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Une  nation  s'honore  en  assurant  la  conservation  des 
monuments  qui  font  sa  gloire. 

Que  les  maîtres  aient  été  inspirés  par  la  passion  de 
Tari  ou  par  la  foi  non  moins  passionnée  de  la  science, 
c'est  à  la  patrie  reconnaissante  de  garantir  rintégriié  et  la 
durée  de  leurs  œuvres. 

Toute  tradition  qui  ne  remonte  pas  aux  sources  s'épuise 
vite  :  elle  se  perd  dans  des  réminiscences  effacées,  s'al- 
tère au  contact  des  commentateurs,  et  le  génie  original 
Onil  par  subir  la  responsabilité  des  omissions  par  igno- 
rance ou  des  exploitations  dépourvues  de  contrôle. 

L'œuvre  de  Laennec  est  de  celles  dont  on  doit  mainte- 
:  nir  respectueusement  non  Fesprit  toujours  vivant,  mais  la 
lettre. 

Épuisé  depuis  longtemps,  le  Traité  de  VauscuUation 
médiate  avait  cessé  d'être  à  Iff'disposition  des  médecins 
I  et  des  élèves.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  moins 
soucieuse  de  l'honneur  impérissable  d'un  des  siens  que 
^de  l'intérêt  de  la  science,  a  pris  à  tâche  de  provoquer  la 
réimpression  de  ce  livre  magistral,  et  son  vœu  transmis 
au  Ministre  de  l'Instruction  publique  (1)  a  trouvé  le  meil- 
leur accueil. 

Une  allocation  suffisante  permet  non-seulement  de 
'produire,  sous  le  contrôle  de  la  Faculté,  le  Traité  de 

Il  (OH.  Bardoux. 
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fauficiduttion  médiate,  mais  de  le  faire  à  des  conditions 
assez  liltérales  pour  qu'il  devienne  accessible  à  tous. 

Il  siérait  mat  à  la  Faculté  de  médecine  de  louer  ici 
Laeunec.  La  révolution  médicale  dont  le  monde  lui  est 
reconnaissant  est  un  fait  accompli,  el  cette  glorieuse 
découverte  n'appartient  désormais  ni  à  la  critique  ni  même 
à  l'éloge. 

Pas  un  de  nous  ne  consentirait  à  la  pratique  de  la  mé- 
decine s'il  devait  renoncer  à  l'auscultation  :  on  a  pu 
ajouter  au  traité  du  maître  d'importants  chapitres,  il  n'en 
est  pas  un  qu'on  oserait  en  retrancher. 

A  pareille  œuvre  une  courte  notice  biographique  esl  la 
seule  iiitrtiduction  possible. 

Laennec  (René-Théophile-Hippolyle)  esl  né  à  Quimper,  le 
17  février  178t.  Sa  première  inscription  sur  les  registres  de  la 
l*''aculté  de  médeciue  porte  la  date  du  27  novembre  1801 
(6  frimaire  au  XI), 

Apii's  avoir  remporté  les  deux  premiers  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  décernés  par  l'École,  Laennec  est  reçu  duclour 
le  11  juin  1804 (22 prairial  an  XII). 

L'aonée  suivante  il  esl  élu  membre  associé  résidant  de  la  so- 
ciété de  médeciue  en  même  temps  que  Bayle,  son  condisciple 
et  son  ami. 

Après  avoir  été  chargé  en  1814  du  service  de  santé 
oi'ganisi>  <^  la  Salpêtriëre  pour  les  conscrits  bretons,  il  est 
nommr  d'abord  raédeciu  de  Thôpital  Beaujoo  et,  en  1817, 
médeciu  de  Thùpilal  Necker  où  s'est  concentrée  sa  vie  hos 
pilalière. 

Dans  le  cours  de  l'auuéû  182^t,  Laennec  est  nommé  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médeciue  de 
Paris,  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France  après 
la  mort  de  Halle,  qu'il  remplace  également  à  l'Académie  de 
méilecine. 

Trois  ans  plus  tBrd(l3  août  1826),  il  mourait  à  Kerlouaaec, 
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près  de  DouarneDez,  et  soa  corps  était  déposé  dans  le  cimetière 
de  Ploaré. 

Le  15  août  1868,  presque,  un  annîvei'saire,  la  ville  de 
Quimper  élevait  sur  une  de  ses  places,  à  la  mémoire  de 
l'illuelre  maître,  uue  statue  de  bronze,  œuvre  du  sculpteur 
Lequesne  (f). 

L'œuvre  imprimée  de  Laennec  se  compose  des  publications 
»uîvautes: 

La  première  édilioo  du  Traiié  d'auscultation  a  paru  eu  1319 
tous  ce  litre  r 

De  l'al'&ctltatiov  héoiatr,  ou  traité  du  diagnostic  des  maladies 
du  \MiurnoTi  el  du  cœur,  fuudé  principalomenl  sur  le  nouveau  moyen 
dVxpIurvUou.  Paris,  2  toI.  in-8%  firossonet  et  Cbaudet. 

La  deuxième  édition,  dont  celte  réimpression  est  la  repro- 
ductiou  t*xacte,  est  de  1826,  l'année  m6mo  do  la  mort  de 
Laenaec.  Elle  porte  le  titre  de  : 

TBArrô  DR  t'AïtscDLTATios  MrjîtiATK  ct  dt's  niaUdies  des  pnamons 
le!  du  CGPur,  3*  édilioii  cultûrcmeut  rcrundue.  Paris,  2  vol.  in-8^, 
I  Cbaudet. 


ïjis  éditions  publiées  ultérieurement  avec  commenlairos 
n'avaient  rien  à  modifier  au  texte  original  (2). 

ILaetuiec  avait  pris,  surtout  pendant  les  prcmiEires  années 
de  sa  carrière,  une  part  active  à  la  presse  médicale.  Voici  la 
iiftte  sommaire  de  ses  travaux  insérés  dans  divers  recueils  pé- 
riodiques : 


Obserralious  sur  une  maladie  du  cœur  (ossification  de  la  valvule 


fl]  Voya  1m  notices  Mogrnphitjues  suivantes  :  Notke  historique  sur  Lamnec, 
par  A.  L.  1.  B(iy1e,  Bmu9mMicale,  1876. 

£c  I>»  La'.micc,  Étude  héatorique^  généalogîQue  H  biographique,  par  Denis  da 
Th^ysn.  Qiiin)[k«r,  1868. 

Les  dUcoura  prononcés  à.  l'inauguration  de  la  sttilac  &  Oulmper,  I8R8. 

OMuiru-d,  Lnennee,  conférences  lûsloriques  fuites  à  la  Fuculiè  do  mède- 
cin«  de  Pariai  pendunl  Vanuâu  186ii.  Gornier  Builliùro,  1860. 

h  l'autt-utt-ttion  mf'/i(i('',  eic,  i*  édition  ftugmcnléc  do  notes  par 
Mk  jennec,  3  vol.  in-S".  Puris,  1831.  Rej  cl  Gravier. 

rcoiWtfr  r auscultation  mt'difjre.elc.,  4*  édition considérallement  augmentée 
p^tH.  AndriL  Paris,  1636,  3  vul.  in  8*. 
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mitrnlo,  rliliitation  dn  rentriciilo  droit  avec  affection  du  poumôïT 
de  lu  pli'vit"  gaticlu!  {Jouni,  de  méd,,  chir.,  ^hann.)^  an  X. 

Nolfl  sur  l'arachnoïde  intérïenr.e  ou  sur  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  tapisse  les  ventricales  du  cerveau  {ihid.)^  an  XI. 

Lettre  sur  les  tuniques  qui  enveloppent  certains  viscères  et  four- 
nissent des  gaines  membraneuses  à  leurs  vaisseaux  (iW.}t  an  XI. 

Histoires  d'inflammations  du  pi^ritoino  rerueiliics  &  la  clinique  in- 
terne de  l'École  do  médecine  sous  les  yeux  des  professeurs  Corvisarl 
et  Leroux  {ibid.)y  an  XI. 

Observations  sur  un  suicide  commis  avec  un  rasoir  {tbid.)^  an  XI. 

Sur  une  capsule  synoviale  située  entre  l'apophyse  acromion  et 
l'humérus  (iftirf.),  an  XI. 

Propositions  sur  la  doctrine  d'ilippncrale  relativement  à  la  méde- 
cine pratique,  dissertation  inaugurale.  1801  (an  \II). 

Obsenations  sur  une  maladie  du  cmur,  épaississeroent  et  dilata- 
tion du  Tentricule  gauche,  ossification  aux  valvules  sigmoîdo  et 
mitr.'de  avec  pôripneumonie  {Journal  de  méd.^  de  cfti'r.^  de  pfiar.)^ 
an  XII. 

Notes  sur  l'analomie  pathologique  {ibid.),  an  XHL 

Note  sur  une  dilatation  partielle  do  la  valvule  mitrale  {Bulletin  âe 
tEcole  de  méd.  de  Paris),  an  XIV. 

Mémoire  sur  les  vers  vésiculairos  et  principalement  sur  ceux  qui  so 
trouvent  dans  le  corps  humain,  in-4»avec  planches.  Paris,  Méquignon- 
Mar\is,  1805. 

Observations  sur  un  anéwysmo  de  I'aorl«  qui  avait  produit  la  com- 
pression du  canal  Ihoracique  [Bibliath,  méd.)j  4806. 

Réflexions  sur  l'hydrocéphale  aigu  en  général  {Journal  de  méd,,  chtr,^ 
pharm.),  1806. 

Sur  les  mélanosos  {Biblioth,  tnêd.)^  I80G. 

Obsor\'aLions  sur  les  fièvres  intermittentes  perniriensos  survenues 
pendant  la  convalescence,  à  la  suite  d'autres  maladies  (Journal  fie 
méd. t  chir-t  pharm.),  1807. 

Mémoire  sur  le  Distomm  tnlerseclus  {Suliet.  de  la  Faculté),  1807. 

Uéllexions  sur  une  tumeur  salivaire  {Journal  de  méd.^  cAir.,  p/iarm,), 
1807. 

Rétlexions  sur  UD  calcul  des  reins  {ilid.)^  1807. 
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Remarques  sur  des  observations  de  tétanos  {iàtd.),  1807. 

Exposition  du  système  du  docteur  Gall  {Biblioth.  méd.),  180G  et 
1807. 

Constitution  médicale  observée  à  Paris  pendant  le  premier  semestre 
de  iBOS  {Si6lioth.  méd.),  1809. 

Constitution  médicale  obsenée  à  Paris  pendant  le  premier  semestre 
de  1811  {Journal  de  méd.,  chir.,  pkarm.),  181!. 

Constitution  médicale  observée  à  Paris,  pendant  l'année  1813  {iùid.), 
1813,  1814. 

Note   sur  une  nouvelle  espèce  de  hernie  qu'on  pourrait  appeler 
intra-péritonéale  (Traduction  du  traité  de  Scarpa  par  Cayul;,  1812. 

CËdème  de  la  glotte  produit  par  un  abcès  placé  dans  les  parois  du 
larj'nx  {Nouveau  journal  de  méd.),  1819. 

Extrait  du  discours  prononcé  par  M,  Laennec  h  l'ouverture  de  son 
cours  au  Collège  de  France  {Arch.  gén.  de  méd.),  1823, 

Observations  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Laennec  par 
Mériadec  Laennec  {Hevue  méd.)^  1824-25, 

Laennec  avait  en  outre  collaboré  à  la  rédaction  des  premiers 
tomes  du  Dictionnaire  des  .sciences  médicales  en  60  volumes. 
On  lui  doit  les  articles  :  Anatomie  pathologique  ;  Ascarides;  Ea- 
céplialoïde;  Cartilages  accidentels;  Dégénératiou;  Désorgani- 
sation ;  Ditrachyceros  ;  Pilaire. 
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PROFESSORIBUS,  S. 


Qui  favstè^  vestris  sub  auspicUs,  prmùm  prodiit 
lucem  d(nuà  iturus^  non  nihil  auciior,  patrocinio  iterùm 
mendat  vestro.  Vos  enim  in  causa  prsecipuè  fuisiis  cur 
ter  à  doctissimis  Evropœ  viris  exciperetvr  ;  nec  tam  / 
res  novas  periclitandas  animos  reperisset,  ni  testîmom 
constitisset  vanum  aut  mendacem  auctorem  non  esse. 

In  kâcce  nova  editione  prdesertim  conatus  sum  ut  or 
ref^pirationi  et  eircùlalioni  sanguinis  inservientium^  mari 
ratiùs  describerenijSignaque  eorum  cerliora  publia  juris^ 

Prima  enim  pars  medicinse  diagnom  et  anatomiœ  pat 
peritia^  quitus  ablatis  therapeia  andabatarum  pugna  /bri 
cusque^  oculin  clausis^  ancipiti  gladio,  enlia  rationis,  pi: 
scilicct  fictiones  perseqvendoj  vitam  sœpiùs  quàm  morbu 
seret.  Nullis  aliis  habenis  retineri  potest  medicina  intr 
tiarum  physkarum  cancellos^  quos  quidem  semper  tran 
auctores  qui  artem  medicam  hypothesi  cuilibet  supt 
aggressi,  acalidum  ut  frigidum,  siccum  aut  humidum, 
hujusce  modi  unum  vel  duplex, pro  causé  morborumu 
ponentes,  erraverunlet  alios  in  errorem  induxerunt  (1), 
que  obliti  scientiam  eis  tantùm  constare  quœ  sciri  posi 
ipsas  fœdè  ad procustiani  cubilis  mensuram  mutilatas^  s 
tum  mole  itd  obruerunty  ut  viœ  ex  eorum  principibus  aliq 

%  (f }  BiPPoctARS,  I)«  fri$ca  Medicina. 


Mil 

ei  veri  exprimi  paasii.  In  quo  enhn  tnedicinam  aitxcnuU  Asrh- 
piadis^  Paraceh'if  HetmofUiive  domorborum  cattsis  snite/ifr.'e? lie- 
ceuthres  nmi/fm/i,  ne  per  ignés  incmdam  suppositos  cinori  do- 
loHO,  mit  sti/icr  carbones  vcl  adkùc  pagrantcs. 

Attamen  nescio  qim  falo  vidffiis  mcdkomm  in  thconas  hypo- 
theticas  semper  prxceps  rtdi.  Vix  à  Sydenhami  temporihus,  per 
cenUtm  annonim  spatium^  hypotheseos  regnands  dominio  sese 
vindicitre  potuif  medkma^  et  eddem  t/ud  cœlerx  sdentiv  p/tysiae 
methado  f^jroli.  iSec  unâ,  nec  levihns  dç  caitsh  tantùm  à  vanh 
theoriis  hiduciarum  factum  est.  Medicorum  doctissimorum  ciwi 
cssterarunx  scientiarum  cuUoribus^  in  academiis  congregatio  mid" 
tûm  ad  kanc  rem  proftdt.  Puduit  mcdkos  timbras  opinionkque 
commenta  sectarijam  dudùm  d  physicd  Newtokum  Pascuauum- 
que  viribus  expu/na.  Pr^etereà  stimulas  addidit  ad  vera  et  quw 
non  cogitation»^  tantùm  sedreipsd  existimt  ampkcienda^  magna 
Boerhaavii  anctorîta^^  cujus  dum  clanterunt  digni  tanto  magi^tro 
discipufi,  theorîa  etiatmi  citrlosè  exctdta  et  in  rébus  anatomicis, 
p/iysiciSj  chemicis,  xquè  ac  In  vitx  iegibus,  quassita  scientiis  in- 
serviit  nedùm  dominaretur.  Scîebant  cordatiasimi  viri  sbniUimam 
quoquc  vero  conjeciuram,  et  ad  res  notas  maxime  accomodatam, 
experimenlo  novo  vel  uno  nd  nihtlum  redigi  passe,  Sed  ex  quo^ 
cwn  SwiETENiis,  Stolliis,  Ualleris,  occidit  lioerhaviamtm  si- 
dtiSy  opparuerunt  denuà  antiqum  nocth  phantasmata^  asthenia» 
hypersllienia,  stimulus,  irrilatio,  altœque  cdXnï\  et  frigidî  Am- 
juscemodi propagines,  quas  caveant  medicinx  studiosi  prœsertim 
insudavi  :  facilis  enim  dosceusus  Avomi,  suaviusque  juvenutn 
mentibvs  anident  probubiles  de  camiset  naturd  rerum  ratiocina' 
tlones^qudm  seduia  œgrotantium  obseroatioj  multa  /ectio,  morbo 
rumque  ftcdiosa  in  mortuorum  mceribas  exphratio. 

Hisce  laboribus^communiuostro  officio^  studiosorum  ictlicet 
uliiitatiinserviendifScientiaoïque  medicam promovendi,  sialiquan 
tuld  ex  poj'ie,  vobis  Judiâbus,  benè  functus  faero^  hoc  mihi  in 
maximum  dulcissimnmguc  prxmium  erit. 
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LuteUeo  Parisioruro,  kaleailis  scptembris,  iSi'ô, 
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I^esuccfesqu'aobteuu  cet  ouvrage  adû  me  port 
mes  ciTortit  pour  reudre  celte  seconde  édition 
l'accueil  qu'on  a  bieu  voulu  faire  à  la  première,  el 
loii  points  (|uo  le  défaut  d'observatioussurfiKautea 
do  laisser  indécis  ou  dans  un  état  diraperfeclio 

J'ai  changé  entièrement  Tordro  suivi  dans  la 
(ion  ;  la  plupart  des  faits  qu'elle  contenait  étant  lo 
veaiu,  j'avais  cru  devoir  suivre  presque  partou 
auaJytique.  Cette  fois,  au  contraire,  les  observalio 
ayant  élé  vérifiées  uu  grand  nombre  de  fois  et 
toute  l'Eui'ope,  j'ai  suivi  lauiélliode  synthétique 
courle,  et  je  n'ai  conservé  les  formes  de  la  dishcrt{ 
quelques  propositions  qui  u'oni  pas  encore  req 
d'uD  grand  uombre  de  faits  coatirmatifs,  recueilli 
que  moi  ou  mes  élèves. 

J'ai  tâché  de  domier  un  traité  complet  du  dia 
traitement  dos  maladies  des  orfîaiies  thoraciqucs 
rer  louh  les  faits  qui  )  ont  rapport  dans  le  plus  cou 
sible.  Je  n'ai,  par  celle  raison,  ajouté  qu'un 
d'histoires  particulières  de  maladies  h  celles  qui  e 
la  première  édition,  et  j'ai  supprimé  quelques-un 
m'ères.  J'aurais  \oulu  pouvoir  les  retrancher  tout 
convaincu  que  des  observations  particulières  no 
ulilûsqu'autanlqu'elles  sont  trts-délaillées»et  que 
volumineux  eu  sont  moins  bons.  Mais  je  n'ai  pu 
d^appuyer  des  faits  d'aualomie  pathologique  noa 
coro  pou  connus,  de  quelques  exemples  décrits  d* 
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On  trouvera  d'ailleurs,  dans  des  recueils  d'obscrvalions  parli- 
culières,  publit^s  depuis  quelques  années,  et  particulièrement 
dans  les  ouvrages  deMM.  Bertiu  et  Bouillaud  (I),  Lerniinier  et 
Andral  (2),  Forbes(3),  Louis  (4),  un  grand  nombre  de  vérifica- 
tions des  signes  stétlioscopiques,  et  les  témoignages  de  ces  a 
tcars  sont  d'autant  plus  recevables  qu'aucun  d'eux  n'a 
d'aulre  (radition  de  ces  signes  que  celle  qu'ils  ont  puisée  d 
mon  ouvrage,  ou  tout  au  plus  celle  qu'on  reçoit,  sans  la  che 
cher,  quand  on  vit  dans  le  même  siècle.  Les  observations 
M.  Andral  surtout  réunissent  toutes  ces  conditions.  J'étais  ab- 
sent de  Paris  quand  il  a  commencé  à  s'exercer  à  l'auscultation. 
l)epuis  mon  retour,  il  a  voulu  continuer  ses  observations  dans 
uu  entier  isolement,  et  en  évitant  avec  soin  de  se  tenir  au  cou- 
rant des  modincations  et  additions  auxquelles  avaient  pu  m*a- 
mener  mes  nouvelles  recherches,  et  que  j'enseignais  chaqu^J 
jour,  depuis  le  mois  de  décembre  i82ï,  à  l'hflpitalNecker,  do^^ 
puis  l'année  suivante  au  Collège  de  France,  et  depuis  le  mois 
d'avril  1823  dans  les  salles  de  clinique  de  l'hôpital  de  la  C 
rilé,  attenantes  à  celles  où  M.  Andral  faisait  ses  recherches, 
paraît,  en  un  mot,  avoir  cherché  à  se  placer  daus  l'hypothè 
de  la  mort  de  l'auteur,  immédiatement  après  la  publication  de 
son  ouvrage.  Cette  position  a  dû  être  difficile  à  tenir,  d'autant 
que  quelques-uns  de  mes  élèves,  et  des  plus  exercés,  fréquen- 
tent halfiluellemcnl,  comme  M.  Andral,  les  salles  de  M.  le 
docteur  Lerniinier.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  est  parvenu,  et  on 
en  verra  la  preuve  dons- les  efforts  qu'il  fail,  en  J825,  pour 

(i)  Traité  des  3J(iInd>ef  du  cœur  et  ihsgrûs  vaisseaux,  par  Ch.-i.  Berlin,  prorea- 
scur  à  la  l-'acullè  de  Mcdociiic  de  J'aris,  etc.,  rédigé  par  J,  DoiiiUaud,  D.  M.  P. 
Paris,  1834.  jM 

(2)  CliniQue  médicale,  t  ii.  Paris,  1825.  ^^ 

(3)  Auteur  de  la  traduction  anglaise  de  cet  ouvrage.  11  a,  depuis,  publié 
le  ruivQiit  :  Originol  cases  wUh  dissections  and  observatùms  iHustrating  the  use 
ofttte  stHfioscope,  etc.  Londun,  1824. 

(4)  IlechnxhcsanatomicO'pathoiotjiqttcs  sur  la  Phth'sic  pulmonaire.  Varifi.  )8îB. 
J'aurais  pu  citer  beaucoup  de  Tait»  inl^rcssanE  contenus  daus  ce  dernier 
ouvrage,  si  le  premier  volunie  du  mien  n'eût  paa  été  déjii  imprimé  lorsqu'il  a 
paru.  Il  en  est  de  même  du  Iroisiëme  volume  de  la  Cltnique  midicuh  do 
MM.  Lermiuicr  et  Andral,  ([iii  vient  de  paraître  ces  jours  derniers  et  que  je 
n'ai  pu  encore  que  parcourir. 
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I  apprécier  la  valeur  et  les  difTérences  de  trois  signes  etétho- 
scopiqiies,  la  pectoriloquie,  régophtinie  et  la  résoonaiice,  que 

j'appelle  bronchopkojiie ,  et  dans  l'état  d'indticision  où  il  reste 

i  «cet  égard,  trois  ans  après  l'époque  où  j'ai  commeucé  à  ensei- 
j^'iier  tout  ce  que  l'on  trouvera  dans  la  présente  édition  surces 

'  signes.  D'après  ce  que  j'ai  aperçu  en  parcourant  son  troisième 
volume,  il  a  suivi  encore  la  même  marche  pour  les  signes  des 
maladies  clirouiques  du  poumon  et  des  atFeclious  organiques 
du  cflpur,  et  il  est  resté  aussi,  à  mou  avis,  on  arrière,  en  cher- 
chant à  avancer  sans  avoir  toutes  les  dounées  qu'il  eût  pu  se 
procurer. 

Je  ne  fais  aucun  reproche,  pour  ce  dont  il  s'agit,  ù  ce  jeune 
confrère  dans  lequel  je  me  plais  h.  reconnaître  les  dispositions 
les  plus  lif^uriMises,  et  mie  j^^raiide  ardi-iir  pourle  travail.  Celle 
main'^rode  faire  m'a  paru  Li/arrc;  mais  j'en  puis  plus  8ilremeul 
prendre  acte  <Ic  tous  les  résultats  confirmalifs  qu'il  a  obtenus. 
Je  pourrais  seulement  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  lu  assez 
attenlivemenl  ma  première  édition,  ou  de  ne  l'avoir  pas  relue 
avant  d'imprimer.  C'esl  une  cimse  qu'un  auteur  a  le  droit 
d'exiger  de  ceux  quilejugent.  M.  Andral,  s'ileAt  pris  cette  pré- 
caution, se  fùl  aperçu  que  lorsqu'il  expose  un  résultat  négatif 
ou  qu'il  exprime  un  doute,  il  ne  fait  presque  jamais  que  répé- 

[<er  ce  que  j'ai  dit  moi-môme  en  di\ers  endroits  de  cet  ouvrage; 
il  y  eùl  trouvé  l'indication  de  la  toux  et  de  la  respiration  bron- 
chiques (S  385),  celle  des  mftmes  phénomènes  avec  le  carac- 
tère caverneux  (§  529),  celle  de  la  bv'nichojihanh  (^  Ïi30j  dans  la 
péripneumouio  et  les  autres  cas  d'Induration  du  tissu  pulmo- 
naire, avec  l'expression  du  doute,  il  csl  vrai  (§  1 69),  ou  confu- 
si*>n  avecrégophonie  (§  16J);  celle  de  la  crépitation  sensible 
par  la  percussion  et  la  simple  pression  dans  les  oxcavatious  lu- 
berculeuses  (§  531)  ;  il  eût  vu,  qu'à  mou  avis,  tous  les  signes 
des  lésions  les  plus  faciles  à  rccounaltre,  la  pecloriloquie,  par 
exemple,  peuvent  manquer  quand  on  ne  les  recherche  pas 
avec  «oin  et  persévérance  ;  qu'ils  ne  sont  sûrs  que  pour  uoo 
oreille  bien  exercée  et  trèR-altentive,  et  que  peut-être  ilnes*est 
pas  toujours  assez  déOé  du  jugement  de  la  sienne,  ou  qu'il  n'a 


pas  toujours  aseoz  i'6p61<)  ses  oxameus 
à  olileuir  ùtï  cb  genre  qu'un  vâritablo 
souvent  iH(inn6  sur-le-cliamp  par  un 
plus  palienl,  ou  plus  licureuscmout  dot 
vu  qiieJL»  n'ai  jamais  proposa  de  recom 
pounious  fl  du  cœur,  par  Id  ^cule  ausi; 
beaucoup  do  signes  nouveaux  de  b] 
nii'lhodos  l(iut-à-fait  oubliées,  et  it  se  fil^ 
juger  rauscultntion  soûle  et  di^pouillécl 
Qoil  et  qu'elle  rend  par  sa  comparaison 
et  symplùiiicB.  Je  crois  eu  outre  qu'il 
slcthosropiquos,  comme  bon  lui  semUft 
les  publier  il  eût  dû  s'informer  du  poit^ 
mAme,  car  ce  qui  se  transmet  h  des  and' 
on  prennent  note,  n'est  pas  moins  puÂ 
prime.  Il  est  mi^mc  des  choses  que  Tonî 
par  la  voie  do  l'expérieuce  et  de  l'exercil 
choses,  m^mo  dans  ma  seconde  6ditioc 
COR  points  que  je  m'attache  surtout  à' 
clinique  ;  telles  sont  les  distinctions  d« 
rAles  crL'pitaus,  sec  et  humide,  des  pi 
KHperliciels,  de  la  bronchoplionie  iliiïus^ 
dont  on  parvient,  dans  les  cas  les  plus  ili^ 
taius  de  leur  nature,  dans  la  péricardi^ 
nir  quelquefois  un  dia^iiosiic  certain, 
signes  ou  par  voie  d'exclusion.  Je  n'f 
de  travailler  de  M.  Andral  <|ue  parce  qi 
une  di'SOsp(*'ninccs  les  plu.s  brillantes 
reconnais  avec  plaisir  en  lui  une  assez  j 
et  un  assez  bon  esprit,  pour  ne  pas  dou( 
àTabridecet  empressement  deproduir 
trop  de  jeuues  médecins  h  rendie  le  pubi 
ôtudes. 

J'ai  eu  peu  h  profiter  des  avis 
l'bservations  nSellemenl  utiles  de  c 
\eimeS)  ot  toutes  par  les  cummunioatij 
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par  plusieurs  confrfcrcs,  sont  relatives  à  ladifficiillô 
guer  daus  «luelqnes  cas,  les  uns  des  autres,  les  ti 
mi'nea  duut  je  uens  de  parler,  et  expriment  des 
leur  valeur,  0(mime  sigues.  Ces  doutes  siml  nH  pu 
pari  (le  ce  que,  dans  nia  première  édition,  je  u'avai 
la  dronchnji/tonie  ou  résonnanco  de  la  voix  dans  les  [ 
durcies  du  poiimou  et  des  résonnances  analogues  d 
ration  et  de  la  toux  que  daus  un  petit  noinI>re  de 
et  que  je  ne  les  avais  point  données  comme  un 
riit'paliaation  ou  particulier,  parce  que  je  ue  l'avais  ] 
trouvée  assez  fréquemment,  que  je  ne  l'avais  pas  s«f 
distinguée  encore  de  l'égophoiiio  avec  laquelle  ell 
l>iue  souvent,  et  surtout  parce  que  l'article  de  la 
monie  était  imprimé  plusieurs  mois  avant  In  Cm  de 
sion  du  reste  de  l'ouvrage.  Car  au  moment  do  sa  ptj 
mes  élbvcs  k  IMn'^pital  Necker  connaissaient  ta  réso 
la  voix  et  do  la  respiration  dans  le  poumon  hépatisé. 

J'espère  «pie  l'on  trouvera,  daus  la  présente  éditio 
lutioude  tous  ces  doutes,  qui  sont  au  reste  les  mêmes 
qui  ont  été  exprimés  par  M.  Andral.  11  est  d'autres  esp 
scrvations  critiques  dont  je  ne  dirai  que  peu  do  mot 
colles  de  quelques  médeiîins  qui,  avant  même  la  p 
de  mon  ouvrage  ou  depuis,  et  après  de  très  légers  e 
dit  qu'ils  n'avaient  pas  pu  reconnaître  Ici  ou  tel  sig 
scopique,  qu'ils  n'ont  pas  trouvé  ta  pectorihqnw  m 
les  cas  011  le  poumon  était  Tortement  excavé,  quils  l 
véo  dans  d'autres  cas  où  le  poumon  était  loiit-u-lait 

W  est  facile  de  répondre  eu  pou  de  mots  à  ces  so 
jcctions.  Si  tel  médecin,  qui  ne  s'est  jamais  occupé 
ment  de  chirurgie,  voulait  à  quarante  ans  se  mettre  i 
opérations  de  la  taille  sans  préparation  et  sai 
d'aucun  chirurgien  exercé,  i!  pourrait  lui  arriver 
des  gens  qui  n'ont  pas  la  pierre,  de  ne  pas  trouve 
Où  elle  existe,  de  ue  pouvoir  pas  mémo  faire  pénô 
(héler  dans  la  vessie,  etc.,  surtout  s*il  opérait  avei 
do  trouver  la  chose   impratîcahle,  comme  le  acinb 
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fait  la  plupart  des  observateurs  dont  je  viens  de  parler.  Il  y 
a  d'ailleurs  des  sourds,  et,  comme  l'a  remarqué  ua  des  au- 
teurs du  Dklioimaire  des  Sciences  médicales  (article  5/('//f05co;)«?), 
il  dV  en  a  pas  de  pires  que  ceux  qui  ne  veulent  pas  en- 
tendre (I). 

On  ne  peut  considérer  les  objections  de  cette  sorte  que 
comme  des  t«'?moiguages  contre  Icxisteuce  d'un  fait.  Or, 
quand  il  s'agit  de  constaler  uu  fait,  ou  regarde  d'une  part  au 
nombre,  cl  de  l'autre  à  la  qualité  des  (émoius.  Les  témoignages 
doul  je  viens  de  parler  sont  ceux  de  cinq  ou  six  médecins, 
qui  presque  tous  ont  donné  leur  avis  avant  de  s'ôlro  exercés 
huit  jours  aux  observations  stélhoscopiqnes.  A  leur  témni- 
guage,  je  puis  opposer  ceux  de  la  plupart  de  mes  confrères, 
médecins  des  hùpitaux  de  Paris,  ceux  d'un  grand  nombre 
d'autres  médecins  et  do  professeurs  de  Facultés  de  Médecine 
nationales  et  étrangères  (2!),  que  je  sais  être  parvenus  seuls  à 
vérifier  la  plupart  des  signes  contenus  dans  mon  ouvrage, 
ceux  enfin  de  mes  élèves  et  de  plus  de  trois    cents  jeunes 

(1)  On  m'a  Toit  caiituillrc  dcrnii'reinenl  une  ntlaque  d'un  aulre  çcnre,  que 
je  laisserais  dan;»  l'oubli  doul  elle  est  dtgne,  si  elle  ii'élatt  en  m<^nic  (einps 
une  pcrÛdic  dirigée  cutilre  le  ctiracUTe  d'un  chirurgien  unglais,  aussi  csli- 
nuiblc  p:ir  son  mérite  personnel  ijue  [)nr  sa  lojaulf  cuunue.On  irouve  dans  un 
paniplilct,  iniilulé  l'<iris  rt  Montitcllki-,  ou  TaUenu  df  t'i  métkcine  dnns  ccsileui: 
écoles,  pur  John  Cross,  lmdu>t  de  i'nugiuis  par  Élic  Hevel.  dodruren  mfderJm; 
Paris  1820,  le  passage  suivant,  page  HZ  :  «  Outre  lu  percussion  d'nprex  la  mc- 
«  Ihode  d'AueuLiruRgpr,  M.  Kécumier  se  sort,  pour  explorer  la  poitrine,  de 
«  l'inslrunienl  que  les  Kranriiis  appi'Ilrnllc  cornet  nçouAiir/tie  de  Laennoc.  Toul 
«  le  monde  connatl  cet  inslruinenl  tu  Angltîterrc,  et  nous  «ivous  bien  que, 
ti  s'il  fallait  le  désigner  ptir  le  nom  de  «on  invcnleur,  il  iic  porterait  pas  celui 
«  d'un  rnèducin  rran<,'ais.  n  Cet  opuscule  est  douhlenieul  ptteudunvniu.  M.  John 
Cross  existe  et  n'a  pas  fait  cet  ouvrage  ;  Elic  Revel  l'a  fait  et  n'existe  pas.  Ses 
voyages  paraissent  s'ôtre  bornés  à  venir  de  Montpellier  au  Va]-de-(inlce.  M.  John 
(Iross,  qui  a  réellcinont  voyui^é  en  France,  en  lâl:i,  a  publié,  irntnédialctnetil 
après  son  retour,  quelques  observations  sur  Télal  do  la  chirurgie  en  France, 
qoi  n'ont  aucun  rapport  avec  lu  prétendue  Iraduction  dont  il  s'agit,  el  il  ua 
rien  dit  du  siéthoacope  parce  que  le  stéthoscope  n'exhtaiL  iws  encore. 

(3)  Je  puis  citer  entre  autres  M.  Berentz,  professeur  de  clinique  h  Berlin  ; 
U.  Nasse,  professeur  h  Boiut  ;  M  Uuucan  junior,  à  Kdinibonrg.  Parmi  les  1^ 
moignajïcs  de  ce  genre,  aucun  n'a  dû  nie  llatter  plus  ([ue  celui  du  vénérable 
Nestor  des  analomi-iilcs  de  l'Europe,  le  proTesseur  Sa-mmoring,  qui  m'a  fait 
dire  qu'il  n'avait  voulu  faire  connaître  son  sentiment  snr  mon  ouvrago 
qu'après  avoir  vérifié  lui-même  les  principaux  faits. 
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m(^<lecins  de  toutes  les  ualious  de  l'Europe,  tp 
depuis  <pielqueâ  anii6cs,  s'exercer  sous  mes 
serviilious  stéthoscopiques  et  dout  plusieurs  y  ( 
habileté  remarquable.  Parmi  ces  derniers,  je  i 
comme  les  ayant  connus  plus  purliculi^re^leD^. 
aujourd'hui  professeur  à  TuDiversilé  de  VV 
docteur  médecin  k  Vienne;  lielziua^  docteur  nié 
Fdliner  et  Alexandre  hbrun,  docteurs  médecins 
Morgenstein  (  K/tw^owc:;),  docteur  médecin  de  B* 
médecin  suisse;  IhMltjkut,  Alex.  Ui'quhart^ 
Tmvmnid,  Henri  BUfi/,  Bub.  M''chinnal^  Cr< 
Edwîn  Harrison,  Pairijr  Sc"t£,  C.-J.-D.  WiW 
anglais,  Grrgnnj  et  Cullen,  l'un  lils,  l'autre  peti 
brcs  professeurs  d'i-idimbourg,  de  ce  nom. 

J'en  devrais  citer  beaucoup  d'autres  parmi 
dccius  allemands  surtout,  si  la  plupart  d'entre 
suivi  ma  clinique  sans  se  faire  connaître  h  moi. 
Au  reste,  d'ici  h.  peu  de  temps,  je  ne  doute  p 
raoignages  très  nombreux  et  positifs  en  faveur 
tion  médiate  ne  soient  publiés  en  Angleterre.  L" 
cias  les  plus  distingués  par  leur  zèle  pour 
de  la  science,  dans  un  pays  oti  il  y  en  a  beai 
Sir  James  M:ic~Grefjor,  médecin  eu  clief  des 
recleur  général  des  liùpitaux  militaires  Britan 
voulu  me  faire  savoir  deruièrcnieul  qu'il  a  do 
tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  armées  ai 
ployer  le  stéthoscope  et  de  lui  communiquer 
leurs  observations. 

M.  Broussais  a  dirigé  contre  mon  ouvrage 
d'une  nalure  toute  différente.  11  ne  conteste  po 
rauscullalion,  il  reconnaîl  même  avoir  vérifié 
l'utilité  <!e  la  plupart  des  signes  dont  elle  a 
guoslic  médical.  Ce  sont  mes  recherches  d'an» 
gique  qui  lui  ont  déplu.  Je  n'entreprendrai  poi 
en  détail  à  tous  les  reproches  répétés  sons  d\ 
dans  les  quatre-vingts  pages  do  son  examen, 
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cvfsQs  h  la  critique  do  mon  ouvrage,  ou  de  quelques  opus- 
cules que  j'ai  publiés  aul<^neureraent.  Je  résumerai  seulement 
ses  argumeris,  et  je  joindrai  en  note  quelques  courtes  ré- 
ponses que  je  crois  suflisanles.  Je  pense,  au  resle,  que 
personne  ue  trouvera   qu'il  fût   difficile  d'y  répondre   plus 

longuement. 

(I  i".   Los  altérations  pathologiques  considérées  en  elles-mé~ 

»  mes soni  des  faits  de  pttre  curiosité^  et  ne  sont  d'aucune 

»   utilité  pour  celui  qui  les  étudie  »  [E.vamen  des  Doctrines  mé~ 

<//fff/ej,elc.,  1821,  t.  n,pag.  674),  «parce  que  tiiiflamma/ionesl 

n  la  cause  de  ces  altérations  (pag.  676),  ou  qu'elles  ont  une  au- 

»  ire  cause  quelconque  (pag.  0771,  et  qnon  ne  doit  s'occuper  que 

't   de  pathologie  ph y Mogi que  >»  (pag.  679)  (1). 

2'.  La  manière  dont  M.  Lacunec  envisage  et  décrit  les  pro- 
duclioiis  accidentelles  rentre  dans  les  principes  du  fntalisme 
(p.  683)  (2). 

3°.  M.  Broussais  m'attribue  cette  opinion,  que  les  squirr/tes 
ge?'mcnt  spontanément  y  parce  que  j'avoue  mon  ignorance  rela- 
tivement aux  causes  premières  qui  peuvent  les  produire:  et  à 
celle  ignorance,  il  oppose  la  science  certaine  qui  lui  fait  voir 
comment  Virritation  produit  toutes  ces  altérations  diverses 
(pag.  697  et  atilù  pafsim)  (3),  el  les  succès  nombreux  qu'il  ob- 
tient en  cherchant  à  la  prévenir  (pag.  686,  1 00  et  alilfi  ^jas^ 
sint)  (4). 

V.  Il  me  reproche  d'avoir  tranché  du  devin  {p.  723). 
"I  //  (M.  l^aermec)  affirme  tout  cela  avec  la  plus  étonnante 
»  intrépidité.  Il  semble  quil  ail  été  dans  l'intérieur  du  cotps 

1 1)  Jfl  ne  puis  trouver  aucun  rapport  entre  la  propoi^ilion  et  ses  preuves,  lors 
in^nic  qu'elles  n'uiimieulpas  bpsoin  elles-niôrne.sd>trepPouv(';pR. 

(■2)  ie  pciisn,  il  est  vrui,  qu'il  y  u  beauroup  do  maladies  que  nous  ne  s^avoDK 
ni  prévenir  ni  giu'îtlr  au  moins  d'une  manière  certaine  et  inconl&^lable.  Il 
ne  »'af^i  pas<  ce  nio  semble,  de  savoir  ai  cela  est  tiiste;  il  s'agit  de  siivoir  »1 
RcU  l'st  vrai. 

(3)  Kl  si  M.  Brous^inis  i'tiil  commo  les  antres  hommes  sujet  à  l'erreur? 

\})  On  verrti,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  des  relevi^s  statiAliques  déjù  pu 
blî6}:  dans  divers  journiHU  de  médecine  el  qui  n'ont  pus  6lè  eontredits,  au 
moins  d'une  inuuicre  valable  •)  mon  avis.  On  pourra  jufjer  que  M.  Rroussais 
9V5t  trompé  au  moins  sous  ce  rapport. 
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M  </«  ses  malades  an  moment  où  cette  matière  a  paru 
)j  sous  Tétai  cfiiy  çuiï  l'a  vite  croiire,  envahir  les  ih 
..   (pag.  733)  (J).  » 

5°.  11  me  Popr(»che  d'avoir  fait  connaître  l'emphysfemô 
muu  (paj^.  728/,  ptirce  (ju'il  cmil  pouvoir  eu  expliquer 
[i!iv  \'inttat/o/i.  0»aiil  aux  inélauoses,  il  était  fort  iuù 
donner  la  descripliou  ;  il  D*y  a  non  plus  rien  de  solj 
^■|;ard  que  l'explicalion  que  donne  M.  Broussais  de 
maliou  par  Virnlaliûn.  «   Voilà  ce  gu"* il  importe  au  m 
M   savoir,  vt  tout  c>^  que  31.  Laenmc  a  écrit  sur  spx  catu 
"   est  purement  im  ifp/iaire  et  ne  réduit  à  un  sombre  ro, 
1'  J'ai  eu  be>uicoup  de  peine  â  terminer  la  lecture  [t).   u 

tl  en  est  de  même  des  eucéphaloïdes  (pag.  734),  i 
uiothorax  (pag.  7i0),  de  l'œdème  du  poumon  (pag. 
l'apoplexie  pulmonaire  (pag.  743)  :   ces  cas  divers 
nullement  bons  à  connaître  parce  qu'ils  dépendent  t 
vaut  M.  Uroussais,  de  {'irritation. 

6\  M.  Uroussui»  me  reproche  surtout  d'avoir  I 
grouper  les  symptômes  des  maladies  autour  des  les 
ils  dôpcudeul,  d'avoir  cherché  à  déterminer  les  ii 
lésions  qui  peuvent  exister  (pag.  7oO;.  chez  un  mala 
(3;,  et  ra*^  prédit  qur  je  n'atteindrai  jaiïiais  ce  but  ([i 
de  présenter   nue  surabondance  de  détails  anatuu 

(I)  U.  nmusjîais(:ri)il-ilqiii' 11'  naliiriilisli;  qui  a  lru»vi>  surin  nii> 
In  ïorvc,  tu  iiynipliu  el  lo  piipilluti  dans  leurs  «livur»  dej^rês  de  il.-vu 
ait  bosuin*  iK)urd(>crtrt<  leifi  inâtuiiiorptiu^tifi  de  cel  inHCLi».  du  s'eii( 
l'œuf  ou  dnii«^  la  chrï'»iillde?  Pense-t-il  que  Huiiter,  Muekel,  Tî 
Pander,  soh?n(  rentrés  dnns  lu  SËÎn  de  leurs  mères  puur  étudier  le 
ment  du  ftflu-. 

[i]  Je  cuuviendroi  volontiers  que  celn  n'est  »!  Xon^h  npprcadre» 
à  retenir,  «t  que  la  lecture  de  mon  ouvrage  demande  plus  d'at  leiitio 
vail.  Je  reniarq^icroi  sculomcnl  que  me*  otnrers  noir»  sont  des  ci 
ilbneiialonâ,  lu  cou>ii:sluoce  et  toutes  \c9  qualité»  physiques  pcuvont 
i'Àxii'*  par  h'^  -^ona  ;  et  ifue  Vin'Uatton  de  U.  B...,  qu'il  d^lliiît  ([luiï^ii 
>t'i  pri.7)f-rV/o  litaleâ.  e*t  un  pur  ttre  ft?  ntixon,  et  pour  la  plupart 
Il  Itippliquc,  uni!  hfpotlu»>e  bien  peu  pruliiiiilc. 

{^}  Je  n'ui  toit  en  cela  que  suivre  U  murcho  uuivcnwlIenH'nt  ado 
Hippocrate  ]u«qii'A  nous  pour  toutes  les  lAsions  organiques,  ditea  cli 
cl  Je  ne  ^  i  quelle  limiltt  U  dutiiiguc  descaâ  semblables  i 

UL'ut  daii  ij' de  nos  orguies. 
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séméioliques  fort  ennuyeux,  propres  à  décourager  le  lecteur] 
(pag.  73(>et737)(i). 

7".  Il  est  désesji/Té  de  la  longueur  de  mes  observations,  que  la 
mémoire  ne  peut  retenir  (2),  qui  présentent  toujours,  dit-on, 
une  comhmahon  de  lésions  cadavériques,  de  sorte  qu'on  voit  ! 
quelquefois  quatre  ou  cinq  altérations  diverses  chez  le  même , 
sujet  (pag.  (700)  (3).   11  me   reproche  enfin  de  donner  trop 
d'importance  à  la  description  analomique  des  lésions  (p.  711). 

Que  répondre  en  somme  h  de  semblables  argumens?  I-e 
seul  lait  qui  me  parait  en  résulter  é\idemment  est  celui-ci, 
c'est  que  M.  Broussais  et  moi  cultivons  des  sciences  toul-à-fail 
différentes,  sinon  dans  leur  but  définitif  au  moins  dans  leur 
objet  immédiat.  Le  but  que  je  me  suis  cousiammeui  proposé 
dans  mes  études  et  recherches  a  été  la  solution  des  trois  pro-i 
blêmes  suivans  :  I'.  distinguer  sur  le  cadavre  un  cas  patholo- 
gique, aux  caractères  pliysiques  que  présente  l'altération  des 
organes;  2".  le  reconnaître  sur  le  vivant,  à  à^s  signes  certains, 
et  autaut  que  possible  physiques  et  îndépendaiis  des  sym- 
ptômes, c'est-à-dire  du  trouble  variable  des  actions  vitales  qui 
l'accompagnent  ;  3*.  combattre  la  maladie  par  les  moyens 
que  l'expérience  a  montré  être  les  plus  efficaces  :  en  un  mot, 
j'ai  lâché  de  mettre,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  les  lésious 
organiques  internes  sur  la  même  ligue  que  les  maladies  chi- 
rurgicales, et  j'ose  croire  que  tous  les  médecins  instruits  qui 
voudront  se  donner  la  peine  de  vérifier  les  faits  contenus  dans 
cet  ouvrage,  trouveront  que  j'ai  atteint  mon  but  pour  unassex 
grand  nombre  de  cas.  M.  Broussais,  au  contraire,  s'est  élevé 
à  la  recherche  des  causes  prochaines;  il  méprise  les  détails 
mioulieux  de  l'observation,  la  dislirictiou  des  cas,  et  implicite-  i 
ment  même  la  sûreté  du  diagnostic  :  car  il  raisonne  toujours 
daus  l'hypothèse  qu'il  est  inutile  de  distinguer  les  uns  des  autres 

(I)  Je  ii'bI  pas  eu  la  prélcntloD  de  faire  un  livre  récn^alif,  ot  que  l'on  p6l 
surOsammiMit  co?ïnallro  c«  le  parcourntit  avec  mie  atlentioii  riK'diocnî  ;  msis 
j*esp<*re  (luVm  cit  pourra  lircr  quelijUL»  IVuîl  en  vériGant  \qa  signos  otiprès  du 
Ut  des  mnladcs  ot  les  Tait»  anatomiques  sur  les  cadavres. 

(2J  Je  n'ai  jamais  pensé  qu'on  dût  les  apprendre  par  coeur. 

(3)  11  est  vrui  qu'an  pareil  cas  je  ne  sais  rien  supprimer. 
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tous  les  cas  auxquels  il  attribuo  une  cause  semblable  ;  et  il 
attribue  la  plupart  des  maladies  à  uue  seule  cause,  Virnintion, 
M.  Broussais  n'a  répondu  d'ailleurs  h  aucune  des  objections 
qu^à  diverses  occasions  j'ai  été  ameué  A  faire  contre  sa  théorie  ; 
il  a  préféré  attaquer  mes  recherches  anatomlqucs  dans  leur 
fond  œdine  et  leur  objet.  Je  désire,  pour  Tiutérèt  de  Thuma- 
uité,  qu'il  ait  raison  ;  que  la  science  créée  par  ses  inspirations 
dispense  les  éU'ves  de  l'acquisition  de  celle  que  nous  ne  pou- 
vons leur  transmettre  qu'autant  qu'ils  veuillent  étudier  et  vé- 
rtiior  arec  patience  les  observations  des  hommes  qui  sont  venus 
avant  eux  ;  enfin  que,  comme  M.  Broussais  lui-même,  ils  puis- 
sent, ^Vaide  des  sangsues  et  de  ladiOle  extéouanle,  guérir  ou 
prévenir  toutes  les  maladies  que  nous  regardons  comme  incu- 
rables, ou  dout  uoub  ne  connaissons  encore  aucun  moyen 
préserTalif  certain  (^x.  des  Doctrines,  t.  11,  pag.  686  et  700, 
et  alibi piisim).  11  est  cependant  un  reproche  auquel  je  ne  puis 
me  dispenser  de  répondre.  M.  Broussais  m'accuse  d'avoir  puisé 

dans  ses  ouvrages  sans  le  citer «  de  ne  l'avoir  cité  que 

I  pouv  le  blâmer  (pag.  7 1 4)  ;  «  cette  méthode,  ajoute-t-il,  est  usâe^ 
n  et  je  crois,  sans  attaquer  la  moralité  sociale  de  M,  Laeuuec, 
»  ia  pot/voir  qualifier  de  mauvaise  foi  littéraire,  (Ibid.)  » 

J'ai  cherché  avec  soin  à  quels  articles  de  mon  ouvrage 
pouvaient  se  rapporter  ces  traits  de  mauvaise  foi  ou  ces  larcins 
somtifitfues  ;  au  reste,  31.  Broussais  m'a  abrégé  cette  peine, 
puisque,  dans  d'autres  paragraphes  du  mémo  article,  il  a 
luditiué  lui-même  à  quoi  se  rapportent  ces  reproches.  11  pré- 
bjiKlquo  j*aurais  dû  citer  de  lui  deux  exemples  de  gangrène 
lie  la  plèvre  (pag.  725),  et  deux  autres  de  tumeurs  développées 
<l*n«  la  plèvre  :  ce  reproche  serait  très  juste,  si  j'avais  en- 
*'p'  -is  (Je  donner  un  catalogue  de  tous  les  cas  de  ce  geure 
^  ou  mal  observés  jusqu'ici.  Mais  je  me  suis  contenté  de 
'^purter  ou  do  citer  un  nombre  de  faits  suflisans  pour 
pnjflver  ce  que  j'avançais,  et  je  les  ai  choisis  parmi  ceux  qui 
m'ooi  paru  le  mieux  décrits.  Sous  ce  rapport,  ma  manière  de 
voirdiIRre  tellomeat  de  celle  de  M.  Broussais,  que  lors  même 
<|ue  J'aurais  connu  les  observations  dont  il  parle,  la  brièveté 
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et  riucertiludo  des  détails  m'auraient 
aucun  usage. 

M.  Broussais  revendiqnc  en  outre  la  di^couvcrle  suivani 
u  les  glandes  hronchjqucs  se  teigiieut  inscosiblemenl  par  | 
0  progWîs  de  l'Age...  Depuis  que  f  ai  fait  faire  cette  obscrvaity 
^M.  Lomnec  a  voulu  (tidiuguer  cette  coloration  nature t h tf'ffie^ 
Il  tâye^ctd  laf/uede  il  natmiC pas  <{ a bfmi aong^^ d'avec &ùs 
w?^fA(pag.  701).  »  Ce  n'esl  pas  k  moi  que  doit  s'adresser  ce 
revendication,  mais  bien  à  Fourcroy,  qui  a  analysé  la 
lîÈre  noire  des  glandes  bronchiques,  à  une  époque  où  M .  BroJ 
sais  n'était  probablement  pas  encore  sur  tes  bancs  deTécold^ 
à  tous  les  anatomistes  des  doux  derniers  siècles  qui  en  oui  pi 

Enfin,  M.  Broussais  assure  avoir  iHt  avant  moi  uqutm 
u  de  pvrsotmvii  sont  douées  d'an  ctrur  trop  fo/i/mmï'r/^f  (p.l 

<i  rclotiofoient  aux  mttrcs  orgnncs ,  et  piment  pat^ 

A  CP(}ef*dft7it  une  tonipie  carrière  frms  devenir  anévn/smati 
J*ai  dit,  il  est  vrai,  l'équivalent  de  ce  qu'on  vient  de  ] 
je  l'ai  dit  parce  que  je  l'ai  vu.  Je  ne  nie  pas  que  M.  Br 
ail  pu  rfcouuatlre  le  même  fait  et  en  parler  avant  me' 
mieux  le  croire  que  do  lire  des  ouvrages  dont  la  / 
comporte  aucun  plan  régulier,  avec  raltention  qu' 
pour  y  trouver  une  remarque  aussi  simple,  et  que  | 
ticiens  ont  sans  doute  faite  comme  nous. 

M .  Broussais  lui-môme  trouve  rait-il  j  ustes  tes 
de  ce  genre,  que  beaucoup  d'auteurs  vivans 
raient  faire  sur  ce  qu'il  a  publié  et  mÔme  sur  lefl 
sur  lesquels  il  appuie  sa  doctrine (\), 

Je  terminerai  avec  M.  Broussais  comme] 
moi,  par  quelques  conseils  en  échange  dej 

(1)  Je  d'od  citerai  qu'un  (ixcmpl^.  '■  Loruquc  Vid 

«  lu  (•olllt-  (la  «Ijst'iitcriri  par  Oi  r-ée 

!•  niirun  r<fni|ilc  île  r»MU»  pnn  ^  .t. 

croirnil-il  pour  cola,  que  pcTBonao  ne  doive  plus 
mrijrn  llMmpiMiliquo.  Il  Faudruil  nloM  que,  |)our 
piirlAl  \t*\%  Uil-m^n)«  !Mtiia  dlorun  mAli)>>  les  au 
Cfi'  lis  duute  hcHUi  f 

''  '■  •'"'.  p«tf-  II'I**i  ''  <i^ 

pag.  K'ï  Pi  I3f.  Voy.  l'LDticorrr,  Litlcrat,  m^Ê 
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mm  me  donner,  ei  dont  malheureusement  je  n*ai  pu  faire 
mon  profil.  Ainsi,   je  ne  puis   me  d^lerminer  h  snhre  ses 
ej-empffs,  quoiqu'il  m'en  ail  sommé  par  trois  fois.  Je  ne  puis 
non  plus  me  déterminer  à  faire  f/ue/f/ues  sacrifices  a  ï.'amoi'h- 
pnom£.  fu&sé-je  certain  par-lti  de  devenir,  comme  il  me  ras- 
sura, un  médecin  phy^iohgiiite  des  p/tis  distingués  (p.    730).  Il 
u'en  a  lui-môme  que  trop  fait,  h  mon  avis   :  l'amour-prnpre 
n'est  hou  à  rien  qu'à  i^loulTer  la  vi^Tilé  cl  ii  t'Murniser  les  discus- 
sions. Je  lui  conseille  plutôt  d'ahandounerce  Ion  de  supério- 
rité qui  sied  peu  quand  on  parle  à  ses  pairs,  ces  expressions 
dgurées  ou  polémiques  peu  propres  à  convaincre  des  esprits 
refroidUpar  la  culture  sérieuse  des  sciences  physiques;  d'at- 
tacher moins  d'importance  à  des  mots  qui  n'ont  de  valeur  et 
de  sens  que  celui  qu'un  leur  douue  par  une  bonne  définition; 
de  chercher  im  juste  milieu  entre  mes  longues  descriptions 
anatomiqiies  et  ses  courtes  observations;  de  ne  pas  prendre 
des  objections  pour  des  concessions  [I);  de  substituer  à  la 


V'^^,— ZiiiuaUA?rM,(i«fa  Pj/^nfene,  2'^édit.  de]aU*adiiction  françoiae,  I79i, 
p.  731,  _  p|.\it^  yasogr,  Phitm.,  t.  n,  p.  335.  —  J.-A.  Flechy,  Oissert.  sur  la 
%'rtfcWr,imii(|H03).  —  P.  Pocuitii,  Itissert.  sur  tn  Uysenkrie,  IHOi,  cl  plu - 
&iTOraauir«s  ih^aos  du  rnOnic  temps,  do  lu  Facullé  de  Puris. 

fJu^  Jirail  M.  Brtmssjiis  si  (]uclque  disciple  du  doeleur  Vîlet,  auteur  de  l'ou- 

*^IÏP inlitiili»  :  ilt^^licitie  Erpectttntf,  (i  vol.  În-S*",  Lyon,  t82l,  l'nccusail  de  pU- 

'^'■^'-  pour  utuir,   aprM   son  mnllrc  Pt  he.iucoiip  d'aulres   pralicicna   plus 

■jt'wnct,  liunnp  tinc  pnyférencc  presque  exclusive  nut  sangsues  sur  la  hin- 

"tlcUtiÉï  condisciples  Pi  les  praticiens  plus  nnclens  de  Paris  lui  disui<*iil 

'pian    :     r       ;^yr(  f,(  beaucoup  d'oulres  médtcins  antérieurs  .'ippli([ii:iifnt 

""  '  iii  les  flèTrt.'3  continues,  MiivuiU  la  niiture  des  svmpN'ïmes, 

»-i\  i('ii(jn.B^  sur  IV'pifçaslre  ou  la  région  iliaque;  qu'ils  sjivaienl  poursuivre  par 

■'■  ni 'tn^  moyen,  dans  toutes  les  maladies,  les  douleurs  locales  qui  leur  swn- 

■'''*'"t  4«  quelque  importance;   que  cela  s'appplait  faire  la  médecine  du 

jdcVtiiuige  des  Kang?^ucs  L'tail  surtout  devenu  très  fréquent  depuis 

'.  k  raison  de  la  dinifulti'  de  trouver  des  chirnrgjens  qui  voulus- 

).'  Miignêe;  que  depuis  (lipporralc  tous  les  médecins  prescrivent, 

:  ^  LTC  et  des  boissons  délavantes  dans  les  muliidies  aiguës  ;  qu'eut!» 

'•  I"  rtc.N|ue  portrait  du  docteur  Sangrado  n'est  que  la  copie  (idélc  d'originaux 

li-'iii^  iiuns  le  dernier  cl  l'avunt-dcnHcr  sitVlc,  et  que  pur  conséquent 

'  "  '  les  fois  qu"il  parle  de  l'emploi  de  quelqu'un  de  ces  moyens,  sans  citer 

*c  rend  coupaldc  do  plagiat,  M.  Broussftis  trouverait-il  ces  repro- 

■  '-t  rûi«onniibIcs? 

M(  Viit/fz  comparativement  V Ausctdtation  mid.,  !•  èdit.,  ton),  u,  pag.  3Î0, 
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déuégation  des  faits  qu'il  uo  counatt  pas,  le  silence  ou  1^ 
simple  (lonlt;  philosupliiqiie  ;  tie  ne  rieu  réclamer  saus  Ôlre 
bieu  sur  de  sa  propriété,  et  de  négliger  même  ce  qui  ne  lui 
appartieul  que  parce  que  cela  appartient  à  tout  le  monde;  et 
alors  je  crois,  comme  lui,  que  dos  manières  de  voir  commen- 
ceront à  se  rapprocher.  Alors  il  nous  accordera  sans  doute 
cette  proposition  qui  ressort  des  ouvrages  et  des  exemples  de 
tous  les  princes  do  la  médecine,  depuis  Ilippocrate  jusqu'à 
noire  temps,  et  que  Bacon  a  si  lieureusemeut  exprimée  en 
ces  termes  :  «  ars  medica  tota  in  observationibits ;  ■»  et  de  notre 
côté,  nous  conviendrons  volontiers  qu'il  est  dans  la  nature  de 
rhomme  de  cherchera  lier  entre  eux  les  faits  dont  l'ensemble 
constitue  une  science,  que  l'étude  des  anciennes  théories,  les 
efTurts  pour  en  créer  de  nouvelles,  peuvent  être  loués  comme 
des  amusemeus  de  l'esprit,  pourvu  qu'ils  ne  servent  qu'à  rallier 
les  faits  et  qu'on  soit  prêt  à  les  abandonner  dès  qu'un  fait  leur 
résiste;  mais  nous  penserons  toujours  que,  si  les  propriétés 
des  corps  et  les  actions  qu'ils  exercent  les  uns  sur  les  aulres, 
objets  de  la  physique  et  de  la  chimie,  ne  peuvent  être  étudiés 
sous  un  même  poiut  de  vue  théorique  ;  que,  si  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  on  nepent  railleries  faits  physiques  el  chimiques 
que  par  groupes  et  à  l'aide  de  théories  diverses,  qui  n'ont  le 
plus  souvent  aucun  rapport  entre  elles;  à  plus  forte  raison 
les  maladies,  modiOcations  dans  Téconomic  animale,  qui  peu- 
vent être  produites  partons  les  agens  physiques  et  chimiques, 
et  de  plus  par  des  aberrations  des  actions  vitales,  pour  l'étude 
et  l'appréciation  desquelles  nous  n'avons  presque  aucuns 
moyens,  ne  peuvent  pas  être  rapportées  seulement  à  deux 
causes  opposées. 

Outre  les  observations  critiques  dont  je  viens  de  parler,  il  on 
existe  peut-être  d'autres  consignées  dans  des  ouvrages  publiés 
dernièrement  à  l'étranger,  et  surtout  dans  les  dissertations 
inaugurales  des  Facultés  de  Médecine  et  dans  les  journaux  el 
recueils  périodiques,  dont  le  nombre  va  toujours  croissant 
dans  toute  IRurope.  L'activité  qui  existe  en  ce  moment  dans 
la  pubhcation  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  sciences,  les  sources 
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inuofiilirabIeH  où  des  obscrvaliuiis  utiles  se  trouvent  perdues 
plut6l  que  coDsigDées  au  milieu  d*une  foule  de  choses  de  peu 
d'inl»'TtH,  font  que  persoriao  ne  pBiit  couuallpe  complètement 
ce  qui  se  dît  sur  tm  ohjel  quelconque.  Les  m^dwciii*  (^-trangers 
avec  lesquels  jo  me  suis  lrouv6  ou  relulioa  m'ont  ludique  uu 
grand  nombre  d'opuscules  du  genre  de  ceux  que  je  viens  d'in- 
diquer, et  qui  contiennent  des  jugemeus  sur  l'auscultation, 
mats  presqu'aucuns  ne  me  sont  parvenus.  Je  n'ai  pu  même  me 
procurer  encore  la  traduction  allemande  de  mon  ouvra^jo  im- 
primée à  Wcimar.  Je  n'avais  pu,  à  raison  de  la  euèuie  dilliculté 
de  communicaliuii,  tirer  parti,  dans  ma  première  Édition,  de 
plusieurs  oxcellcns  ouvrages  publiés  à  Tétranger,  dont  ou  ne 
connaissait  guère  que  les  litres  en  France,  lors  do  la  publica- 
tion du  mien,  et  particulièrement  ceux  de  MM.  Allau  Bums, 
llodgson  cl  Krcysig,  sur  les  maladies  du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux. Je  les  ai  mis  ù  prolit,  comme  on  verra,  dans  celle  nou- 
velle édition.  J'ai  regretté  plus  d'une  fois,  eu  me  les  Taisant 
lire,  que  l'usage  d^écriro  en  langue  latine  les  ouvrages  relatifs 
aux  sciences,  soit  aussi  cumplèlemeut  perdu  en  Europe.  L'in- 
terprète le  plus  intelligent  ne  peut  suppléer  à  la  lecture  que  Ton 
ferait  soi-mômc. 

Le  but  de  mou  ouvrage  ne  comportait  pas  d'ailleurs  une 
grande  érudition  ;  je  me  suis  proposé  d'exposer  d'une  manière 
complète,  mais  concise,  tous  les  faits  réels  relatifs  aux  maladies 
des  poumons  et  du  cœur.  Je  suis  parti  de  Télat  de  la  médecine 
en  France  au  moment  de  la  jiuldication  de  mon  ouvrage.  J'y  ai 
joiut  mes  propres  observations  et  je  n'ai  cherché  d'autres  té- 
moignages que  pour  les  faits  que  je  n'ai  poiiii  vus,  ou  qui  pou- 
vaient encore  paraître  douteux,  h  raison  de  leur  petit  nombre. 
J'aj  cité,  en  outre,  afin  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient, 
les  auteurs  d'observations  importantes,  de  bonnes  descriptions 
ou  de  rapproche  meus  ingénieux,  qui  sont  venus  h  ma  connais* 
saoce,  cl  qui  supposent  ou  des  recherches  difticiles  ou  une 
perspicacité  peu  coumiuuc.  Mais  je  me  suis  uits  peu  en  peine 
de  rechercher  qui  a  vu  le  premier  des  choses  très-faciles  à  voir 
et  qu'il  suffit  de  rencontrer  pour  les  bien  couuallre.  Au  i^stc, 
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occasiou 


de  coasuKor  les 


les  hommes  qui  aui 
que  je  viens  de  cil 
olrangers,  verroul  que  rauatomie  pathologique,  el  particulière- 
meut  celle  des  organes  delà  circulation,  cultivée  depuis  1790 
jusqu'à  ces  dernières  anm'îes,  par  les  médecius  de  diverses  par- 
ties de  l'Europe  isol6mcDt,  et  presque  sans  conuaissance  réci- 
proque de  leurs  travaux,  a  donné  partout  à  peu  près  les  mêmes 
rt!sultats,  et  cette  uiiirormité  témoigne  en  faveur  de  leur  exacti- 
1  ude  :  quandoquidim  inDelo  et  in  Svythia  veraesseco  nprubanfur[\  ). 

Je  crois  devoir  engager  les  médecins  qui  se  livreront  h. 
rauscultatiou  à  ne  jamais  prononcer  devant  les  malades  elles 
personnes  étrangères  à  la  médecine  les  noms  des  signes  slé- 
Ihoscopiques.  Cela  n'est  jamais  nécessaire;  et  déjà  je  me  suis 
aperçu  que  la  valeur  de  certains  srgucs  graves  était  connue 
de  quelques  malades,  dont  les  médecius  avaient  parlé  devant 
eux  avec  trop  peu  de  prudence. 

Par  celle  mSme  raison  je  substitue  habituellement  au  nom 
de  raie  celui  de  rhonc/tus^  qui  n'effraye  personne,  si  par  inad- 
vertance on  vient  à  le  prononcer. 

Je  terminerai  eu  adressant  à  MM.  Collin,  Viau  de  Lagarde, 
et  surtout  à  mon  cousin  M.  Meriadec  Laennec,  Docteurs  mé- 
decins et  chefs  de  clinique  du  la  Faculté,  les  remerclmens  que 
je  leur  dois  pour  le  zèle  avec  lequel  ils  m'ont  tour  à  tour,  e( 
le  dernier  habilnellement,  aidé  à  recueillir  les  observations 
nouvelles  dont  on  trouvera  les  résultats  dans  cette  seconde  édi- 
tion. J*en  dois  également  à  plusieurs  de  mes  confrères  et 
cnlr'aulres  à  MM.  les  Docteurs  Baliy,  Lermîuier  et  Honoré, 
qui  ont  eu  la  complaisance  d'envoyer  à  ma  clinique  des  ma- 
lades intéressans  sous  le  rapport  des  affections  du  cœur  et  du 
poumon. 


(I)  UiPPOCR^TC,  dcProijnost. 
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De  toutes  les  maladies  locales,  \cs  aflcctioas  tirs  oi^aoes  con- 
^onui  dans  la  cavité  thoracique  sont  sans  conlrodit  les  plus  TrA- 
|iit!ntcs  :  leur  danger  ne  peut  ^Ire  comparé  qu*à  CL*lui  des  altè- 
Iralions  organiques  du  cer>'eau;  et,  quoique  ordinairement  ninins 
Ipréseut,  il  est  tout  aussi  grave.  Le  cœur  et  le  poumon  forment 
larec  le  cerTcaUf  suivant  ringéniuusc  expression  de  Bordeu,  lo 
répied  de  la  vie;  et  aucun  de  ces  viscères  ne  peut  être  al- 
[têré  d'une  raaoit^ro  un  peu  forte  ou  étendue  sans  qu'il  y  ait  péril 
io  mort. 
Los  mouvemens  continuels  des  viscères  tlioraeiqucs,  et  la  de- 
[licatesse  de  leur  organisation,  expliquent  la  fréquence  et  la 
Lgravité  de  leurs  altérations  :  aussi  n*c8t-il  aucun  tissu  de  l'éco- 
fnomic  animale  dont  rinllammation  idinpathiquc  et  primitive 
^devicMin'!  aussi  souvent  que  celle  du  jtounion  une  cause  de  mala- 
[dic  sérieuse  ou  do  mort  ;  aucun  n^est  aussi  sujet  â  devenir  te 
Isic^v  de  productions  accidentelles  de  toute  espèce,  et  particu- 
kliènimcnt  de  In  pluâ  rommune  do  toulrs,  les  tulieriules.  Le 
^cœur.  quoique  d'uue  structure  plus  robuste,  est  également  exposé 
là  des  alléralioDft  tK^s-variées,  dout  i|uelques-une9,  il  est  vrui»  sont 
lossex  rares;  mais  d'autres  no  le  sont  nullement,  et  t'accroissc- 
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ment  de  nutrition,  ninsi  que  la  (lilatnlion  de  cet  organe,  siirlout; 
soiil  au  nombre  des  maladies  les  plus  eommuncs. 

Comme  complication  ou  oQ'et  d'une  cause  générale  qui  porte] 
son  influence  sur  plusieurs  organes  ù  la  fois,  les  alTections  tho- 
raciqucs  tiennent  ei.  :ore  le  premier  rang,  soit  sous  le  rapport] 
de  la  pravilé,  soit  se   s  celui  de  la  fréquence.  Dans  les  fièvres] 
essentielles,  par  cxcr  pie,  un  léger  degré  de  pértpneunionio,  uai 
afflux  sanguin  vers  le  poumon,  ou  au  moins  un  catarrhe  qaij 
engorge  de  mucosités  les  ramifications  bruncliiqucs,  rougit  et 
épaissit  leur  membrtno  interne,  sont  des  alTeclions  locales   aal 
moins  aussi  constantes  que  les  rougeurs,  les  cpaississemcnts  oi 
les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  dans  les- 
quelles plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes  ont  cru  trouver  la 
caVse  de  ces  maladies. 

On  peut  même  dire  que,  dans  toute  espèce  de  maladies,  quel] 
qu'en  soit  le  siège,  la  mort  n'arrive  presque  jamais  sans  quel 
les  organes  thoraciques  soient  alîectés  d'une  manière  quclcon-l 
que,  et  que  le  plus  souvent  le  péril  de  mort  ne  commence  qu'au 
moment  où  s'annoncent  les  signes  de  rcugorgemcnl  pulmonaire, , 
d'un  épanclienieiit  screun  dans  les  plèvres,  ou  d'un  grand  trouble  1 
dans  la  circulation.  Le  cerveau  ne  se  prend  ordinairement  | 
qu'après  ces  organes,  et  souvent,  jusqu'au  dernier  instant  de  la 
vie,  il  reste  dans  rét.'jjl,;?!  ntégrilé  le  plus  parfait. 

Quelque  dangereuses  que  soient  les  maladies  de   la  poitrine.' 
elles  sont  cependant  plus  souvent  curables  qu'aucune  autre  ma- 
ladie interne  grave;  el,  sous  ce  double  rapport,  les  médecins 
de  tous  les  âges  ont  dû  chercher  des  signes  propres  à  les  foire  j 
reconnaître  et  à  les  distinguer  entre  elles.  Leui*s  ellorls,  jusqu*à 
ces  derniers  temf» ,  ont  été  suivis  de  peu  de  succès  ;  et  cela 
devait  être,  tant  qu'on  3*cn  est  tenu  amt  signes  que  peuvent  don- 
oer  l'inspcclion  et  l'étude   du   Irouhie  des  fonctions.  .Avec  ce 
données  seules,  le  dia|j;noslic  des  maladies  de  poitrine  dcvai^ 
être,  comme  le  trouvait  Baglivi,  incomparablement  plus  obsciBl 
que  celui  des  affections  de  tout  autre  organe  interne.  En  effel 
les  maladies  organiques  du  cerveau,  peu  nombreuses,  se  recofi' 
naissent,  en  généniJ,  à  des  symptùmes  frappans  et  peu  varia- 
bles ;  les  parois  molles  et  souples  de  l'abdomen  permettent  d«] 
palper  les  oi-ganes  qu'il  renferme,  et  de  juger  de  leur  volume,] 
de  leur  position,  de  leur  degré  de  sensibilité,  el  souvent  des  pf 
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iuctions  accidenicllt's  qui  peuvent  s'y  être  développées.  Los  mn- 

Indifis  dfs  ori^'anifs  lliopaciqufs,  an  conlrairc.  oxtrèmomcnt  notn- 

Jï^'UîSCîî   el   lr(>fî-Hivors*'s ,    ont    presque    loutcrs   des    *yIIl[tl^^r^cs 

iBcnïblablcs.  La  toux,  h  dyspnée,  et^  dan«:qiiolques-uncs,  l'expec- 

|loratton,  sont  les  principaux  et  tes  plus  «bilans;  et  ]es  variétés 

\ue.  pn^enlcnt  ces  symptômes  ne  corre  londent  pas,  à  bc:iu- 

\coii\i  prés,  d'une  miinîèriî  constante,  h  i\- %  différences  «lans  les 

litéralions  organiques  qui  les  nccasionneiil  :  aussi  cst-il  impo*i- 

Bible  au  médecin  le  plus  habile^  lorsqu'il  n'a  d'autres  moyens 

le   reconaaltro   ces    maladies  que    IVxpbrntion    du    pouls  el 

lrc\anit'n  drs  syuiptônu's,  de  ne  pas  iiiéiouniutre  la  plupart  du 

llumpit  celles  mêmes  d'entre  elles  qui  sont  les  plus  couirnunes  et 

le»  mieux  connues.  Je   ne  crains  pas  dVMre  désavoue  par  les 

[médecins  qui  ont  fait  avec  suite  el  pendant  un  certain  temps 

[des  onTcrtnres  de  cadavres,  en  avançant  qu'avant  la  découverte 

|ÎAveubi*u^i;er,  la  moitié  des  péripneumonics  et  des  pleurésies 

jës,  et   pri'wiue   toutes   les    pleurésies   cbrunique:*,   devaient 

[uccessaircmcnt  ètro  méconnues,  et  que,  dans  les  cas  même  où 

le  tact  d'un  médecin  exercé  pouvait  lui  faire  soupçonner  quel- 

[que  chose  de  semblable,  il  pouvtiit  nireniiMit  liiî  inspirer  assez  de 

Iconliance  pour  le  déterminer  à  employer  un  moyen  héroïque. 

La  percuîtsiun  de  la  poilrinc,  suivant  la  méthode  de  l'ingé- 
[uieux  observateur  que  je  viens  de  cib«*-uy*sl  sans  contredit  une 
Mes  découvertes  les  plus  précieuses  dont  la  médecine  se  soit 
[jamais  enrichie.  fOllo  a  soumis  an  jugement  immédiat  des  sens 
hiluslours  uialadies  que  l'on  nr  reconnaissait  jusque-la  qu'à  des 
iBymptûmes  généraux  et  équivoques,  et  en  a  rendu  le  diagnustic 
[plus  facile  et  plus  sûr. 

On  ne  peut  nier  cependant  <pii^  nrlle  méthode  d'exploration 
[ne  laisse  encore  beaucoup  a  désirer.  Bornée  s  l'indicntion  du 
jploiD  ou  du  vide,  elle  no  peut  s'appliquer  qu'à  un  certain  nom- 
ïPe  de  lésions  or^^niqucs;  elle  permet  d'en  confondre  de  três- 
fdîiréreolcs  d.'ins  leur  nature  el  Irur  siège  ;  elle  ii'indifjuo  presque 
jamais  rien  que  dans  des  eus  evlrtinics,  el  ne  peut  r.iire  ^oufteon- 
fner  les  maladies  à  leur  début. 

C'est  surtout  dans  les  maladie?  du  coeur  que  l'on  a  fréquemment 

ih  désirer  un  »î|i?(ie  plus  coustant  et  plus  certain  que  celui  que 

[fournit  la  percussion.  Les  sympttimes  )j;énérîiu\  de  ces  maladies 

sont  communs  a  beaucoup  d'autres  alfectiona  organiques  ou  ner- 
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venses.  L'application  de  la  main  donne  bien  quelques  indices  pa- 
retendue,  la  force  et  le  rhylhme  régulier  ou  anomal  des  balle 
mens  du  cœur;  mais  ces  battcmcnssont  rarement  bien  distinct 
et  l'emljonpoinl  ainsi  que  l'inOltralion  les  rendent  très-obscur 
ou  même  tout  à  fait  imperceptibles. 

Depuis  un  petit  nombre  d'années,  quelques  médecins  onti 
sayé,  dans  ces  cas.  d'appliquer  l'oreille  sur  la  rê^'ion  précordil 
Les  battemens  du  cœur,  appréciés  ainsi  à  la  fois  par  les  sens 
TomB  et  du  tact,  deviennent  beaucoup  plus  sensibles.  Cette  m^ 
thode  est  cependant  loin  de  donner  les  résultats  qu  elle  scmblcr<'Li 
promettre.  Je  ne  l'ai  trouvée  indiquée  nulle  part,  et  Bayle  est 
premier  à  qui  je  Taie  vu  employer  lorsque  nous  suivions  enser 
bic  la  clinique  de  Corvisart.  Ce  professeur  lui-même  n'en  faisA] 
jamais  usage  ;  il  dit  seulement  avoir  entendu  plusieurs  fois  l* 
battemens  du  ccp.ur  en  écoutant  très-près  de  la  poitrine  (I); 
nous  verrons  ailleurs  que  ce  phénomène  diHère  de  ceux  de  l'aixi 
cultation  proprement  dite,  et  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  quel 
ques  cas  particuliers.  Bayle,  au  reste,  non  plus  qu'aucun   di 
ceux  de  nos  anciens  condisciples  à  qui  j'ai  vu  employer  quclque-l 
fois  celle  auscullation  immédiate,  doni  ils  tenaient  probablemcaj 
comme  moi  la  tradition  de  lui,  et  dont  l'idée  première  remont 
ù  Hippocmte,  n'en  avaicnl  non  plus  que  moi  pu  tirer  un  autre  j>arl 
que  celui  do  sentir  plus  fortement  les  battemens  du  cœur,  dans  fei 
cas  où  on  ne  les  distingue  pas  facilement  à  la  main,  et  cola  tient  saa^ 
doute  à  ce  qu'elle  peut  souvent  induire  en  erreur  pour  des  raiso»' 
diverses  qui  seront  exposées  chacune  en  son  lieu.  Aussi  incom 
mode  d'ailleurs  pour  le  médecin  que  pour  le  malade,  le  dégoik' 
seul  la  rend  à  peu  près  impraticable  dans  les  hôpitaux;  elle  e^-1 
à  peine  proposable  chez  la  plupart  des  femmes,  et  chez  quelque» 
unes  mi^me,  le  volume  des  mamelles  est  un  obstacle  physique 
ce  qu'on  puisse  l'employer. 

Par  CCS  divers  motifs,  ce  moyen  ne  peut  être  mis  en  usage  qiL* 
très-rarement,  et  on  ne  peut  par  conséqueiil  en  obtenir  ancuu< 
donnée  utile  et  applicable  à  la  pratique;  car  on  n'arrive  à  un  vh^ 
sultat  semblable,  en  médecine,  que  par  des  observations  nom-' 
brcuscs  el  assez  rapprochées  pour  permettre  d'établir  facilement] 
entre  les  faits  des  comparaisons  propres  à  les  réduire  à  leur  jusifl  J 

(I)  Etsai  fur  Ui  iValaiitef  H  les  Usions  organiques  d»  Camr  et  des  yru*  vfiitseaUXt 
par  l.-N.  Corvistrt,  3*  édition,  pagtiaiS. 
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lear^  el  n  dtWiiêlcr  ta  vcrilé  au  intlieu  des  erretir*  qui  imissctil 

snlinncUentcnl  df  l'ineipèrioni-e  de  l'observalcur,  d«  riu^'palilé 

^ûurnalicre  de  son  aplîtiidc,  de  rilluâioii  de  i^cs  sens,  et  doâ  tWït'i- 

jllûs  inhérentes  û  la  méthude  d'exploration  qu'il  emploie. 

Des  observulious  faîtirs  de  loin  en  loin  ne  surmonteront  jnniuis 

les  ohstficles  scmbl.ibics.  Cependant,  faute  d'un  moyen  plus  sûr, 

iïivais  depuii^  longtemps  riiahitude  d'employer  l.i  méthode  dont 

viens  de  purler,  lorsque^  dnns  un  cns  obscur,  elle  $c  trouvait 

raticalile  ;  «t  ce  fut  ulte  qui  me  mit  sur  la  voie  pour  en  trouver 

ïie  mL'ilIcuri^. 

;  Je  fus  consulté,  en  1810,  pour  une  jeune  personne  qui  présen- 
lit  des  syniptânics  gt^néraux  do  maladie  du  cœur,  et  chez  la- 
iclle  TtipplicAtion  de  la  main  et  la  percussion  donnaient  peu  de 
hullut  à  raison  de  l'embonpoint.  L'Age  et  le  sexe  de  la  maljule 
l'interdisant  l'espcee  d'examen  dont  je  vien?  de  parler,  je  vins  à 
le  rappeler  un  phénomène  d'acousliijue  fort  connu  :  si  Ton  ap- 
lique l'oreille  à  lexlrémitc  d'une  poutre,  on  entend  très-difilinc- 
lïcnt  un  eoiip  irépingle  donné  à  l'autre  bout.  J'imaginai  (fue 
Ml  pouvait  peut-être  tirer  imrli,  dans  le  cas  dont  il  s'agissait,  de 
^tte  propriété  des  corps.  Je  pris  un  cahier  diî  pa[iier,  j'tm  formai 
rouleau  fortement  serré  dont  j'appliquai  um;  extrémité  sur 
région  [»réc4irdiale,  et  poitnnt  l'oreille  à  l'autre  bout,  je  fus 
yasl  surpris  qnr  satisfait  d'entendre  les  hatteniens  du  cœur 
fuue  manière  heaucuup  plus  nette  et  phi»  ditïtincle  que  je  ne 
ivais  jamais  fait  par  l'application  immédiate  de  l'oreille. 
[Je  présumai  diïs  lors  que  ce  moyen  pouvait  devenir  imo  mé- 
knilc  utile,  el  applicable,  non-seulement  a  l'étude  des  baltemens 
cccnr,  mais  cni!nre  k  enll«  de  tous  les  mouvnnuMis  qui  pruvcnt 
[iduiir  du  bruit  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et  par  con.séquenl 
Irexploration  de  la  respiration,  de  la  voix,  du  hllo,  et  peut-élre 
l^me  de  la  lUictuation  d'uo  liquide  épanché  dam  les  phWrcs  ou 

péricarde. 
[Dans  cette  conviction,  je  commenvai  sur-le-champ,  à  l'hApîtal 
Ic6r,  une  suit«  d'observations  qui  m'ont  donné  pour  résultat^) 
h  «igoés  nouveaux.  sArs,  faciles  à  saisir  pour  la  plupart,  et  pro- 
re»  a  rendre  le  dlif^nostie  de  presque  toutes  le^  maladies  des 
jumons,  de«  plèvres  cl  du  ca>ur,  pin*  i.ertain  el  plus  circon- 
inctê  peulHÏlru  que  les  dingnoslics  chirurgicaux  établis  à  l'aide 
ta  sonde  nu  de  l'inlroduclion  du  doi^t. 
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Jo  diviserai  mon  travail  en  trois  parlies.  Lai  première  re 
mcra  l'cxposilion  des  divers  moyeas  d'exploration  h  l'aide  de$ 
quels  oïl  peut  pancnir  à  conoaUre  les  maladies  des  organes  res 
piraloiros  ;  la  ^'condc  contiendra  la  description  des  maladies  dct 
poumons,  et  la  troisième  celle  des  maladies  du  cœur. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  faire  connaître  les  est 
prcsqu'enlièrcment  infructueux  que  j'ai  faits  pour  perfeclionne 
soil  sous  lit  rapport  de  la  forme,  soit  sous  celui  de  la  matiè 
rinstrumcot  d'exploration  dont  je  me  sors,  afin  que,  si  quel 
veut  tenter  la  même  chose,  il  suive  une  autre  roule. 

Le  premier  instrument  dont  j'ai  fait  usage  était  un  c)'1in 
rouleau  de  papier,  de  seize  lignes  de  diamètre  et  d'un  pie 
lonpiicur,  forme  de  trois  cahiers  de  papier  hattu,  fortement  sern 
maintenu  par  du  papier  collé,  et  aplani  à  la  lime  aux  deux  ex 
trémités.  Quelque  serré  que  soit  un  semblable  rouleau^  il  resl 
toujours  au  centre  un  conduit  de  trois  à  quatrt;  lignes  de  diamb 
tre,  dû  à  ce  que  les  cahiers  qui  le  composent  ne  peuvent  se  rou 
1er  conipltitemenlsur  eux-na-nies.  Cette  circonstance  fortuite  m'a 
comme  on  le  verra,  donné  occasion  de  faire  une  observation  îm 
portante  :  ce  conduit  est  indispensable  pour  l'exploration  de 
voix.  Un  corps  tout  à  fait  plein  est  le  meilleur  instrument  do 
OD  puisse  se  servir  pour  l'exploration  du  cœur:  il  sufiirait,  à 
rigueur,  pour  celle  de  la  respiration  et  du  râle  :  cependant  Ci 
doux  derniers  phénomènes  donnent  plus  d^nlensité  de  son 
l'aide  d'un  cylindre  perforé,  et  évasé  à  son  extrémité  jusqu'à  li 
profondeur  dVnviron  un  pouce  et  demi. 

Les  cor|)S  les  plus  denses  ne  sont  pas,  comme  l'analogie  pou 
rait  le  faire  penser,  les  plus  propres  à  former  ces  instrumcns. 
verre  et  les  métaux,  outre  leur  poids  et  la  sensation  de  froid  qu*ii 
occasionnent  en  hiver,  communiquent  moins  bien  que  des  cor] 
moins  denses  les  batlemens  du  cœur  et  les  sensations  que  produij 
sent  la  respiration  et  le  râle.  D'après  cette  observation,  qui  mi 
parut  d'abord  singulière,  j'ai  voulu  essayer  les  corps  les  moi 
denses,  et  j'ai  fait  faire  en  conséquence  un  cylindre  de  baudnichi 
ttibulé  que  l'on  remplit  d'air  au  moyen  d'un  robinet,  et  dont 
conduit  central  est  maintenu  par  un  tube  de  carton.  Ce  cylind 
est  inférieur  à  tous  les  autres;  il  donne  une  moindre  inten^i 
de  son,  et  a  d'ailleurs  rinconvénient  de  s'affaisser  au  bout  de  quel 
ques  minutes,  surtout  quand  l'air  est  froid  ;  il  donne,  en 
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(hiii  facilement  qu'aucun  nuire,  un  bruit  étranger  à  celui  que 
loû  explore,  par  In  crcpiution  de  sos  parois  et  le  frotlemeiil  des 
TtMËTncnU  (lu  malade  ou  de  la  niniii  de  l'observatcui'. 

I.M  cor[)S  d'une  densité  moyenne,  lids  qut;  le  papier,  les  bois 
légctitlejonc  a  canne,  sont  ceux  qui  m*onl  constamment  paru 
prrfcribics  â  tous  les  autres.  Ce  résultat  est  peut-être  en  conlra- 
tlidinn  avec  un  axiome  de  physique  ;  mais  il  me  paraît  tout  à  fait 

iemesers,  en  conséquence,  actuellement  d'un  cylindre  de  bnis 
de  S4)izeli(fncs  de  diamètre,  lon^  d'un  pied,  percé  dans  son  centra 
d'anlubede  trois  lignes  de  diamètre,  et  brisé  au  milieu  à  l'aide 
d'un  Icnon  garni  de  Gl  qui  est  arrondi  à  son  extrémité  et  long 
4*un  [Kmcc  çtdcmi.  Les  deux  pièces  dont  il  se  compose  sont  éva- 
McsaUiir  extrémilé  à  un  pouce  et  demi  de  i)rorondeur»  de  ma- 
Qière  que  l'une  puisse  recevoir  exactement  le  tenon,  el  l'autre  un 
oMurateur  de  même  forme.  Le  cylindre  ainsi  disposé  est  l'inslru- 
w«û(  qui  conticnl  pour  l'exploration  de  la  respiration  et  du  r.île. 
On  le  convertit  en  un  simple  tube  à  parois  épaisses  pour  l'explo- 
ntioade  la  voix  et  des  battemens  du  cœur,  en  introduisant  dans 
''«ilonnoip  ou  pavillon  de  la  pièce  inférieure  VenbotU  ou  l'obtu- 
raleur,  qui  se  fixe  à  l'aide  d'un  petit  tube  de  cuivre  qui  le  tra- 
cent cl  qui  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre  jusqu'à  une  cer- 
taine profondeur.  {Voy.  pL  I.)  Je  n'avais  pas  cru  d'abord  néccs- 
Wire/ie donner  un  nom  à  un  instrument  aussi  simple;  d'autres 
fa  ont  jugé  autrement,  cl  je  lai  entendu  désigner  sous  ilivers 
o«Bi3,  tous  impropres  el  quelquefois  barbares,  et,  entre  autres, 
(Ous  ceux  de  sonomètre,  pectoriloque ,  pecioriio(/ute,  thoracihque^ 
foniptfnfdical,  etc.  Je  lui  ai  donne,  en  conséquence^  le  nom  de 
ttHkscope,  qui  me  paraît  exprimer  le  mieux  son  principal  usage. 
IllKïuN'ailleurs,  comme  nous  le  verrons,  s'appliquer  à  d'autres 
•^lijels  qu'àrexploralion  de  la  poitrine. 

l^  dimensions  que  je  viens  d'indiquer  ne  sont  pas  tout  à  fait 
WiîifftTcnlrs;  un  plus  grand  diamèlm  ne  perniel  pas  toujours 
•ÏJppliijuer  le  cylindre  exactement  sur  tons  les  points  de  la  poi- 
*'iflc;  jdus  long,  l'instrument  devient  difficile  à  maintenir  dans 
«4  «tat  d'application  exacte;  plus  petit,  il  sérail  difficile  â  applï- 
^Wfau  baut  de  raisscUe;  il  exposerait  le  médecin  â  respirer  de 
Ifoj»  |irès  Ihnleine  du  malade;  il  rnbligerait  souvent  à  prendre 
Déposition  génanle,  et  c'est  ce  qu'il  doit  éviter  sur  toute»  choses 
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s'il  vent  observer  exactement.  Le  seul  cas  où  un  iiislpiimeni  p 
court  Roit  utile  est  celui  où  le  malade  est  place  dans  un  lit 
un  fauteuil  dont  le  dossier  est  trcs-rapproché  de  son   dos.  La 
division  du  cylindre  en  deux  pièces  permet  alors  de  dc  se  servir 
que  de  la  pièce  supérieure  et  d'y  adapter,  s'il   le  faut,   l'obtu — 
ratcur. 

J'aurai  soin,  en  parlant  de  chaque  espèce  d'exploration,  d'ia 
diquer  les  positions  que  rcxpérience  m'a  appris  être  les  plu^ 
favornbles  à  robservation  et  les  moins  fatigantes  pour  le  médecia 
et  pour  le  malade.  Il  suffit  dc  dire  ici  que,  dans  tous  les  cas,  le 
cylindre  doit  être  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  et  qu'il 
faut  placer  la  main  très-près  de  la  poitrine  du  malade,  afin  de 
pouvoir  s'assurer  que  l'instrument  est  bien  appliqué. 

L'extrémité  du  cylindre  destinée  à  être  appliquée  sur  la  poi- 
trine du  malade,  c'est-à-dire  celle  qui  est  formée  par  V^nboul  ou 
obturateur,  doit  être  très  légèrement  concave;  elle  en  est  moins 
sujette  à  vaciller,  et  cette  cavité^  que  la  peau  remjdit  trës-facî- 
Icmcnl^  ne  forme  jamais  de  vide,  même  sur  les  points  les  plus 
plat«^  de  la  poitrine. 

Lorsipi'un  amaigrissement  excessif  a  détruit  les  muscles  pecto- 
raux,  au  point  de  laisser  entre  les  côtes  des  gouttières  assez  pro- 
fondes pour  que  l'extrémité  du  cylindre  ne  puisse  porter  de  toute 
sa  surface,  on  peut  remplir  ces  inlervalles  de  charpie  ou  dc  colon 
recouvert  d'un  linge;  mais  cette  précaution  est  rarement  néces- 
saire. 

J'ai  fait  subir  au  cylindre  diverses  autres  modincatious,  et  j'ai 
Tait  quelques  essais  avec  des  instruments  d'une  forme  différente; 
mais  Unir  emploi  nti  pouvant  être  gént»ral,  j'en  parlerai  seule- 
ment dans  leur  lieu. 

Qui^lques-uns  des  signes  que  l'on  obtient  par  l'auscultation 
médiate  sont  très^facilcs  à  saisir,  et  il  suffit  de  les  avoir  entendus 
une  fois  pour  les  reconnaître  toujours  :  tels  sont  ceux  qui  indi- 
quent les  ulcères  des  poumons,  l'hypertrophie  du  ca'ur  à  un  haut 
degré,  la,coininunication  (istuleuse  entre  ta  plèvre  et  les  broo- 
chcs,  etc.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  demandent  plus  d'étude  et 
d'habitude;  et,  par  cela  même  que  celte  méthode  d'exploration 
porte  la  précision  du  diagnostic  beaucoup  plus  loin  que  les  autres, 
il  faut  aussi  se  donner  plus  du  peine  pour  en  tirer  tout  le  parti 
possible. 


ÉTHOE  DE  L'XDSCrLT\TION   MÉDIATE.  <J 

L'ausciiUiifion  nicdialii.  d'uUlours,  ne  lioit  (jas  faire  ouhlier  la 

élhoiU'  iI'A\fDlirugg('r;  ellu  lui  dnmie,  au  contrnirt',  uno  ira- 

orlance  lonle  rioiivellu,  et  en  étend  Tusape  h  beaueomi  de  ma- 

ndies  tlaus  lesquelles  la  percussion  seule  u'indique  neti,  ou  p^uL 

mùine  devenir  nue  sniirco  d'erreurs.  Ainsi  c'esl  jtar  la  coinpaniiî?on 

des  n^sultal.*  donru^s  par  l'un  cl  l'autre  procédés  que  Ton  oblienl 

des  signes  eertaiuï:  el  évidents  de  reuiphysèiue  du  poumon,  du 

pneumo-tliorax^  et  des  c|>auehcniens  liquide»  dans  la  plèvre.  Il 

n  est  de  même  de  plusieurs  autres  méthodes  d'exploration  plus 

ornées  dans  leur  objet,  et  particulièrement  de  la  commofiou  hip- 

'Ocratique.de  la  maisuratîondu  thorax,  cl  même  dt:  l'auseultution 

médiate.  Ces  méihndt^s  tombées  dans  l'nubli,  et  qui  par  elles- 

mêmes  sont  en  effet  aussi  souvent  propres  à  tromper  qu'à  éelaircr 

le  praticien,  deviennenl.  dans  des  eas  qui  seront  exposés-  dons  eel 

ouvra^fe,  des  trioycns  utiles  pour  confirmer  le  diagnoslie  établi  par 

'auscultation  médiate  et  la  percussion,  et  pour  le  porter  au  plus 

aut  degré  de  certitude  et  d'évidence  qu'on  puisse  obicnîr  dans 

ne  seieuee  physique. 

Parées  divi^rs  motifs,  ce  n'est  guère  qiic  dans  les  hi\pitau\  que 
'on  peut  aequérir  d'une  manière  sûre  et  complète  rhabilude  de- 
rauscuUati.iu  médiate,  d'autant  qu'il  est  nécessaire  d'avoir  vériflé, 
u   moins  quelquefois,  par  l'autopsie,  les  diagnostics  établis  a 
l'aide  du  cylindre,  pour  être  sûr  de  soi-même  et  de  l'instrument, 
prendre  eouliance  en  sou  obserration  propre,  et  se  convaincre 
par  ses  ^cux  de  la  certitude  des  signes  donnés  par  l'ouïe.  U  suffît, 
,u  rester,  d'avoir  observé  deux  ou  trois  fois  une  maladie  pour 
pprendrc  à  la  reconuaUre  sûremcnl  ;  et  la  plu|)arl  des  alTucliouy 
es  poumons  et  du  cœur  sont  si  communes,  quaprès  les  avoir 
herchécs  pendant  huit  jours  dans  un  hôpital,  il  ru*  restera  plus 
ère  à  étudier  que  quelques  cas  rare$,  qui,  preiigue  tous,  se  pré- 
enteront encore  dans  le  cours  d'une  année,  si  l'on  examine  allen- 
livenieiil  tous  les  malades.  Ce  serait  sans  doute  trop  exiger  d'un 
édecin  livré  entièrement  à  la  pratique  civile,  que  de  l'engager 
suivre  un  hôpital  pendant  un  temps  auftsi  long;  mais  le  médecin 
hargé  du  service,  et  obligé  par  devoir  à  cet  examen  journalier 
c  tous  les  malades,  peut  facilement  é[iitrgner  cette  i»eiuu  à  ses 
onfKsre*  en  les  avertissant  lorsqu'il  rencontrera  quelque  cas  rare 
nu  intéressant.  De  cette  manière,  il  n'est  aucun  médecin  qui  no 
puisse  en  peu  de  temps  apprendre  à  rtNconnallre  sûrement,  non- 
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de  palper  ou  de  presser,  aucune  nolion  exacte  sur  les  altcralîoQS 
qui  peuvent  survenir  dans  cctlc  cavité.  La  fluclualion  dans  les 
espaces  inturcoslaux,  que  quelques  auteurs  ont  rangée  parmi  les 
signes  des  épancliemeas  Uioraciques,  et  entre  autres  de  Thydro- 
péricarde.  ne  peut  être  sensible  que  dans  les  cas  où  le  liquide 
épanché  s'est  fait  jour  â  travers  les  muscles  inlercoslaux,  et  vient 
former  alicès  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur,  ou  dans  le  cas 
plus  rare  encore  où  les  espaces  ialcrcoslaux  sont  bomOés  par  le 
liquide  contenu  dans  la  poitrine. 

La  simple  application  de  la  main  semblerait  pouvoir  donner 
quelques  signes  plus  utiles  :  car  lorsqu'un  homme  sain  parle  ou 
chante^  sa  voix  retentit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  et  produit 
dans  les  parois  de  celle  cavité  un  léger  rrémissement  que  Ton 
peut  distinguer  par  l'aoïdicalion  de  la  main.  Ce  phénomène 
n'existe  [ilus  lorsque,  par  l'elfct  d'une  maladie  quelconque,  lô 
poumon  .1  cessé  d'être  perméable  à  l'air,  ou  se  trouve  sépara 
des  parois  thoraciques  par  un  liquide  épanché. 

Ce   signe,  au   reste,  est  d'une  médiocre  valeur,   parce  qu'ur» 
grand  nombre  de  causes  font  varier  l'intensité  du  IrémissemenL  , 
ou  le  font  mémo  disparaître.  Il  est  peu  sensible  chez  les  per- 
sonnes grasses,  chez  celles  dont  les  légumens  ont  une   certaine 
flaccidité,  et  chez  celles  dont  la  voix  est  aiguë  ou  peu  forte.  L'in- 
fîltralioti  des  parois  Iboraciqucs  le  rend  tout  u  fait  nul.  Chez  tes 
hommes  les  mieux  constitués,  il  n'est  bien  évident  qu'à  la  partie 
antérieure-supérieure   de  la  poitrine ,  sur  les  côtés  cl  daas  la 
partie  moyenne  du  dos.  Chez  beaucoup  de  sujets,  il  ne  l'est  que 
dans  le  premier  de  ces  points.  Knfin  ce  fréniisscmenl  [n'ayant, 
dans  aucun  cas,  une  grande  intensité,  il  est  diflicilc  de  faire  des 
examens  comparatifs  à  cel  égard,  et  par  conséquent  d'en  tirer 
des  ré.sultats  applicables  au  diagnostic  des  maladies  du  poumon. 
On  peut  seulement  présumer,  quand  il  existe,  qu'une  jiarlie  4)u 
poumon  est  perméable  à  l'air  ;  mais  on  ne  peut  rien  conclure  de 
son  absence. 

Aussi  l'exploration  par  l'application  de  la  main  n'élail-elle 
d'aucun  usage  dans  la  pratique.  Cependant,  ne  voubiit  négliger 
aucun  des  moyens  par  lesquels  on  peut  espérer  de  parvenir  à  un 
diagnostic  exact  des  affections  thoraciques,  j'ai  fréquemment 
employé  celui  dont  il  s'agit,  et  voici  les  résultats  ipie  j'ai  ob- 
tenus. 


Dl    TOLt^UER.  (3 

Il  m'est  arrivé.  ii.ins  un  petit  nombre  (II;  cas.  lii?  Sfiitii-,  it'imc 
lanièn;  Irt's-disliniîlc,  pnr  l'a|iplicalion  de  la  rimiii,  le  niurnuire 
Vcs  crachats  ou  queiquos  iiiouvemens  analogues  dans  rintêricur 
Jde  \ii  poitrine.  Je  n'ai  pas  pu  toujours  vérifier,  par  l'oiiverlure 
!  df'^      '      >,  le»  rapports  <le  co  sij^nc  avec  l'ètal  Aes  organes. 
Li:;    -..   .  .:.s  Irsqui'l^  il  a  liiïu  nie  paraissi-nl  so  réJuire  aux  sui- 
vante ;  I*  un  ahcôs  du  poumon  communiquant  avec  le  tissu  cel- 
lulaire extérieur  du   thorax;  2"  des   excavations    luht-rculeuses 
Hymliies,  sinueuses  ou  mulliloctilaires  et  très-voisines  de  la  sur- 
Uceilu  pnumou,  «(ui  lui-incme  atllièrc  en  cel  endroit,  dune  ma- 
mûrr<  intime,  à  la  plèvre  costale.  Dans  des  cas  de  cette  nature, 
j'ai  i|iiolquefoiït  perçu   un  gargouillement  très-distinct  par  une 
pprtussiori  très-légère  ou  môme  par  la  pression  ou  rapplication 
il"lii  main.  3"  Dans  le  catarrhe  suffocant  et  dans  le  râle  d.;A  ai^nj- 
nismls,  lorsqu'il  est  très-fort,  le  passage  de  l'air  a  travers  le 
li<|tiit)raccuniulc  dans  les  bronches  produit  quelquefois  aussi  un 
RfC'iiiilieinenl  sensible  à  la  main.  4"  Je  crois  Aire  rortain  que 
l»|iinr!iyrnenl   d'un  abcès  péripneumonique.  ou  de  la  matière 
lulN-rçtileuse  ramollie,  dans   une   plèvre  dont  les  lames   pul- 
nioa»in!  ûI  costale  sont  réunies  dans  toute  leur  étendue,  peut 
cmUnionl  donner  lieu  à  ce  phénomène  assez  rare.  Dans  presque 
touilfs  cas  oei  il  existe  d'une  manière  bien  manifcsle,  le  rWn  i|ne 
'on «Mit à  |;i  iiinin  peut  être  entendu  à  roreille  nue,  coiiime  le 
Ttlc  trachéal  des  mourants,  mais  à  une  plus  petite  distance  de  la 
|«ilriui'. 

^'Onwot  chez  quelques  sujets,  en  appliquant  la  main  sur  un 
poiiii  (i(!s  pnrois  de  la  poitrine,  un  frémissement  isochrone  a 
I  taspiVatiAu,  lrc»-rare  et  toujours  tnomcutané  :  il  semble  qu'une 
tnMo  lie  violon  vibre  sous  la  main  sans  résonner.  Ce  phêno- 
^nî  est  de  peu  d'importance,  et  peut  se  manifeslcr  mùme  dans 
un  lè^'rr  catarrhe.  Il  est  produit  par  un  rétrécissement  de  quelque 
twnt  biouchique  voisin  de  la  surface  du  poumou;  cl  le  râh;  sibi- 
^al  ou  sonore  grave  que  Von  entend  tolijours  en  même  temps 
par  l'auscultalion,  sttffit  pour  le  faire  reconnaître. 

6"  L'application   de  la  main   donne   quelijuefois   la   sensation 

rf'UDiî  crépittJiion,  scc/tr  dan»  les  cas  d'emphysème  pulmonaire, 

Jtarliculiè rement  dans  Vetnphysème  interhbulaire.  Ce  phéno- 

fene,  aussi  rare  que  le  précédent,  est  également  sujet  à  de  frê- 

bueales  interraissions.  U  est  incomparablement  plus  rare  que  la 
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cr^pilatùm  scvhe  et  à  grosses  /»«//«  donnée  dans  les  mêmes  cas 
par  Iniisi'villalion. 

7^  Hnriii,  on  sent  quelqucrois  sous  la  main,  lorsque  le  malade 
courbe  cl  relfcve  rapidement  le  tronc,  la  Uiictualion  qui  se  faH 
dans  une  Iri-s-vasle  excavation  du  poumnn  ou  dans  un  cpanche- 
ment  liquide  aéiiformc  u  la  l'ois,  de  la  (dèvre;  maison  rcntcad 
plus  facilement  encore. 

De  ce  qui  précède»  on  petil  conclure  que  Tapplicalion  de  la 
main  ne  donne  que  très-rarement  des  signes  de  quelque  valeur 
dans  les  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon,  et  que,  dans  les  cas 
même  où  ils  existent,  ce  ne  sont  eu  quelque  sorte  que  des  signes 
surabondaus,  car  le  stéthoscope  en  donne  en  même  temps  de  plus 
sûrs  ot  d(!  plusconslans. 

L'applicalion  de  la  main  sur  la  région  du  cœur  a  ét*i  longtemps, 
pour  les  médecins  de  rantiquité»   le  principal    moyen    eraploj* 
pour  juger  delà  force,  de  la  faiblesse,  et  des  autres  coraclbresdi 
pouls.  L'obscurité  et  la  confusion  de  la  sensation  que  l'on  èprotir 
par  cette  application,  et  l'impossibilité  où  l'on  est  de  sentir    I 
cœur  clicz  beaucoup  d'hommes,  ont  fait  préférer  avec  raison  l'e^i 
ploration  de  l'artère  radiale.  Les  mêmes  obslacJes  s'opposent  à  (^ 
que  l'on  puisse  tirer  un  parti  réellement  utile  de  l'application  c3 
la  main  dans  la  plupart  dos  maladies  du  cœur.  Des  batlcmcK. 
très  sensibles  n'indiquent  souvent  autre  chose  que  la  gracilité  d  ^ 
parois  du  thorax  ou  un  certain  degré  d'agitation   nerveuse  ;  <^ 
d'un  autre  côlé,  les  batlemcns  du  cœur  sont  quelquefois  tout 
fait  inseuï^ibles  à  l.i  main,  quoiqu'il  existe  une  hypertrophie  o 
une  dilatation  énorme  de  cet  organe.   Un  seul   phénomène  ci< 
quoique  importance  connue  si^ne  est  donne  par  l'application  <!' 
la  main  sur  la  région  du  coeur  :  c'est  ïc  frémissement  cataire,  don 
nous  parlerons  en  son  lieu. 


ABTICLE  II 

DE  XMMSPECTlOfl    DES   9ARÛ1S   t>G  LA   POITRIKE. 


L'inspection  de  la  poitrine  nue  peut  faire  connaître  raltération 
de  ses  formes,  et  semble  permettre  déjuger,  au  moins  jusqu'à  un 
certain  point,  des  changement»  qui  peuvent  survenir  dans  les 
mouvemcns  des  organes  qt^cUe  renferme. 


hk  L'mspECTiON  des  tahois  de  la  poithine.  ïs 

L'iQspPctuio  des  fonnns  du  Uiorax  est  sans  contredît  utile  dans 

'plusieut-scns:  elle  fait  connaître  t'étendue  di'S  iK-sordrcs  prodnits 
par  lo  rarliilis  ;  dans  les  i-panchcmeiis  ttioraciqtiL-s,  la  dilatation 
du  oùté  aJlfclc  fournil,  liïrs<jii'rlU!  rst  liicri  :i[i[tariMite,  un  signe 

[précieux,  et  iiui  IViail  encore  plus  avant  qu'on  en  pût  obtenir  do 
plus  certains  par  ta  comparaison  des  résultais  de  l'auscultation 
médiate  ol  de  la  porcussiou.  Nous  montrerons  ailleurs  qu'un 
rétrécissement  notable  du  c6té  alVettê  est,  dans  plusieurs  cas, 
rindice  des  efforts  de  la  nature  pour  procurer  b  guérison  de  cer- 
latncsmaladieis  gravesdu  poumon  ou  de  la  plèvre, 

La  simpli'  inspection  de  la  poitrine  peut  encore  servir  à  faire 
reconnaître  un  anévrjsme  de  l'aorle  ascendante  ou  de  l'aorte 
înnominéc,  dans  les  cas  oîi  la  tumeur  est  assez  considérable  pour 
faire  saillie  h  Tcx teneur. 

La  mensuration  comparative  des  deux  côlésdu  thorax,  faite  â 
l'aide  d'un  ruban  ou  d'un  cordeau,  pour  juger  si  l'un  d'eux  est 
dilaté  ou  rétréci,  rïe  m'îi  jauïaispanidonnur  un  résultat  bien  utile. 
Un  demi-pouee  do  dilTércnce  dans  In  circonférence  des  deux  cÛtés 
du  lliorax,  mesurés  de  l'épine  dorsale  à  l'appendice  xipboïde^  esl 
très  sensible  a  l'œil  ;  i*l  quand  la  dilTcrencc  esl  mnindre,  on  ne 
peut  compter  assez  sur  l'exactitude  de  la  mensuralioti  pour  sortir 
dudonle  que  laisse  la  simple  inspection.  On  seni,  ea  clTctr  que  la 
difficulté  do  tendre  le  ruban  d'une  manière  égale,  de  le  diriger 
exactement  a  ta  même  hauteur,  de  comprimer  uniformément  des 
muscles  quelquefois  inégaux  en  épaisseur,  peut  faire  varier  la 
mesure  de  quelques  lignes. 

L'examen  des  mouvemens  du  Ihorax  a  paru  de  tout  temps 
pouvoir  faire  conn.'iîln^  h;  dei^rè  de  perfection  ou  d'imperfec- 
tion avec  letiuel  s'exerce  la  respiration.  Cette  méthode  est 
surtout  employée  parles  vétérinaires,  et  la  nudité  des  animaux 
la  rend  d'un  nsa^e  très  facile  :  elle  atteint,  d'ailleurs,  le  but 
principal  qu'on  se  propose  ;  car,  dans  plusicui*s  des  cas  où  se  fait 
cei  examen,  il  ne  s'agit  pas  de  connailrc  exactement  une  maladie 
et  de  prescrire  un  traitement  qui  coûterait  plus  que  ne  vaut  l'a* 
nimal  malade  ;  mais  bien  d'établir  le  prix  de  l'animal  d'après  le 
plus  ou  muins  de  gâne  babiluclle  que  l'on  observe  dans  la  respi- 
ion. 
u't-a  est  pas  de  mônic  chez  l'homme  :  là  désagrémeul  et  l'in- 
eouvéaieni  qu'il  y  a  do  dépouiller  tin  malade  de  ses  vélemcns, 
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surtout  en  hiver,  le  lemps  que  demande  cette  opcrnlinn,  rembar- 
ras qu'elle  occasionne,  la  pudeur  chez  les  femmes,  sont  nutaat 
d'obstacles  qui  empêchent  d'avoir  recoui>is  à  cette  inspeelion,  si 
ce  n'est  dans  quelques  cas  rares  et  très-graves  :  ausâi  n'est-il  pas 
étonnant  qu'elle  ait  été  de  tout  temps  plus  recommandée  qu'u- 
sitée. Ceux  même  d'entre  les  médecins  actuels  qui  y  recourcDt 
quelquefois  se  contentent  de  faire  faire  quelques  grandes  inspi- 
rations aux  malades  vêtus,  méthode  tout  à  fait  nulle  dans  ses 
résultats,  d'après  lesquels  assurément  personne  n'oserait  rien 
conclure. 

L'inspection  du  thorax  nu  olle-mème  est  à  peu  près  aussi  in- 
signirmotc,  au  moins  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

La  respiration  esl  regardée  comme  naturelle  quand  les  parties 
antérieures  cl  latérales  de  la  poitrine  se  dilatent  d'une  manière 
égale,  manifeste,  mais  médiocre  dans  l'inspiration,  et  quand  le 
nombre  des  inspirations  faites  dans  l'espace  d'une  minute  esl  dfi 
doute  à  quinze,  dans  l'état  de  repos  parfait.  Si  l'abdomen  se 
soulève,  proprtrtion  gardée,  avec  beaucoup  plus  di;  force  que  les 
parois  Ihoraciqucs,  la  respiration  esl  dite  abdomùmU'.  Si  la  dilai- 
lalioii  de  ces  dernières,  au  contraire,  et  particulièrement  celles  de 
la  partie  antérieure  etsupéricure  de  la  poitrine,  est  plus  manifeste 
que  celle  de  l'abdomen,  la  respiration  est  dite  pectorale. 

Ce  dernier  phénomène  s'observe  surtout  dans  certaines  affec- 
tions douloureuses  de  rabdomen,  dont  le  diagnostic  est  assez 
facile  pour  qu'il  n'ajoute  rien  à  sa  certitude,  et  surtotU  dans  la 
péritonite. 

La  respiration  abdominale  et  le  défaut  ou  la  diminution  no- 
table de  la  dilatation  de  la  poitrine  sont  assez  généralement  re- 
gardés comme  accompagnant  constamment  les  épanchcmens 
Ihoraciqucs  et  les  engorgemens  pulmonaires  de  toute  nature. 
Quelque  répandue  que  soit  celle  opinion,  je  puis  assurer  qu'elle 
est  mal  fondée.  Nous  montrerons  ailleurs  que  la  respiration 
abdominale,  la  dilatation  extrême  des  parois  thoracîques  dans 
l'inspiration,  coïncident  quelquefois  avec  une  respiration  tout 
à  fait  parfaite  quant  au  jeu  du  poumon  et  au  développement  dos 
cellules  aériennes;  que  ces  phénomènes  indiquent  seulement  une 
augmentation  purement  vitale  du  besoin  de  respirer,  et  qu'un 
soulèvement  peu  apparent  de  l'abdomen  et  des  parois  du  thorax 
prouve  seulement  une  diminution  de  ce  besoin  tisscntiellcment 
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rÎJibTn  suivant  U's  âpcs.  l'êlat  do  wille  ou  de  sommeil,  de  mou- 
eincnt  ou  de  repos,  d«  calme  oa  d'agitation  de  l'esprit. 

D*un  ftutrc  cûtûp  je  n'ai  jamais  pu  conslaler  d'inégalité  mani- 

csle  c!  coDsLinle  dans  les  mouvemens  des  deux  côlcs  du  thorax, 

uc  dsn«  dfisçasd'tMiipyctiie  très-abondant  onde  défornialion  de 

la  poitrint.  Je  me  suis  plusieurs  fuis  assuré,  au  contraire,  <|uc  la 

Idilalaliotidu  thorax  est  parfaitement  égale  chez  des  phthi.-tiques 
dont  les  poumons  sont  très-inégalement  remplis  de  tubercules, 
^t  dans  des  pcripneumonics  ou  pleurésies  occupant  un  seul  côté 
lu  tborax. 
Il  a'csl  pas  nécessaire  de  dire  que  rinnitration,  l'embonpoint 
ou  le  volume  des  mamelles  diminuent  cher  beaucoup  de  sujets 
'évidence  des  mouvemens  du  thorax. 

Les  battetncns  du  cœur  sont  visibles,  chez  quelques  sujets, 
entre  les  cartilages  des  cinquième  et  sejitiéme  cotes.  Ola  sa 
Toit-particulièrement  chez  les  enfans  et  les  sujets  maigres,  peu 
musclés,  dont  les  os  sont  peu  volumineux  et  la  poitrine  étroite. 
Le  ceeur  peut  d'ailleurs  être  tout  à  fait  dans  l'état  naturel. 

D'après  ces   raisons,  on   peut   conclure  que  l'iuspeclion  des 
tnouveaieos  du  thorax  pendant  la  respiration  est  très-peu  utile. 
Sew\e,  eUe  ne  prouve  rien  ou  que  fort  peu  de  chose;  elle  pcul 
nr  seulement  que  la  respiration  est  gênée,  fait  que   l'on 
lall  tout  aussi  hien  par  la  seule  fréquence  des  inspirations, 
•vienf  d'ailleurs  tout  à  fait  superllue  après  l'emploi  de  la 
fiercusùon  et  de  rnu&cultation  médiute,  et  je  ne  connais  pas  un 
ivutuutoù  l'inspection  des  mouvemens  du  thorax  puisse  ajouter 
"'  ^l'oaée*  riiurnirs  par  ces  deux  méthodes  d'exploration.  L'ins- 
■fj  des  formes   du  thorax  clle-mên»e,  quoique  inutile  dans 
certaJDS  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  ne  peut  fournir,  dans  ces  cas 
méffif,  que  des  signes  confirmatifs  toujours  satisfaisans  pour  le 
Bïédecin,  mais  qui  ne  sont  nullement   nécessaires,   puisque  le 
iTii-'fiosiic  est  également  certain  loi-s  même  qu'ils  n'existent  pas, 
/  les  sujets  maigres,   on   voit   quelquefois  distinctement 
lexpamina  pulmonaire  entre  les  cartilages  des  fausses  côtes  su- 
sres  :  ces  espaces  se  bombent  dans  l'inspiration  et  s'affais- 
--^...  Jan<  l'expiration.  Je  n'ai  jamais  trouvé  occasion  de  faire  une 
•pjdiration  utile  de  cette  remarque  au  diagnostic  d'aucun  cas  pa- 
thologique. 
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ARTICLE  m 

DE  LA  succession. 


Je  désigne  sous  le  nom  de  sttccussîon  une  nuilhode  d'cxplôffl! 
tion  employée  par  Ilippocrale,  ou  par  quelques-uns  de  ses  pre- 
miers disciples,  comme  moyen  de  reconnaître  les  épanchemens 
thoraciques.  Cette  méthode  ne  pouvant  donner  de  résultat  q[ue 
dans  deux  cas  particuliers,  nous  en  parlerons  en  traitant  du 
pncumo-thorax  joint  à  un  cpanchement  liquide. 


ARTICLE  IV 

DE    LA   l-HCSStON   ABDOMINALE. 

Celte  méthode,  proposée  par  Bichal,  consiste  à  refouler  forte- 
ment les  liypochondres  de  bas  en  haut,  et  à  examiner  le  degré  de 
suffocation  et  d'angoisse  qui  résulte  de  cette  manœuvre  fl).  Je 
pense  qu'on  ne  peut  regarder  cette  proposition  que  comme  une 
idée  malheureuse  échappée  à  un  homme  d*un  heau  génie.  Bichat 
lui-même,  qui  avait  à  peine  lenlé  ce  procédé  lorsqu'il  fui  enlevé 
par  une  mort  prématurée,  l'eûl  sans  doute  abandonné  s'il  eut  ptt. 
l'expérimenter  pendant  quelque  temps.  Les  nuances  d'oppressîoi 
qui  peuvent  exister  entre  les  eïTcls  de  la  pression  abdomiual 
dans  rcmpyèmc,  la  péripneumonie  et  les  différentes  espêcfca 
d'asthmes,  ne  pourraient  jamais  constituer  un  signe  digne  d. 
confiance  ;  d'autant  plus  qu'on  dclcrmine  par  ce  moyen  une  vé- 
ritable suffocation  chez  des  sujets  sains,  mais  d'une  constilutioi 
nerveuse  et  délicate.  Ce  moyen,  d'ailleurs,  lors  même  qu'il  îousr 
nirait  des  signes  plus  positifs,  ne  devrait  pas  être  mis  en  usage  :  i 
n'est  pas  permis,  pour  interroger  la  nature,  de  mettre  uu  malad 
à  la  question. 

[1]  Mémoire  nir  la  prtsiion  abdominale,  par  U.  Roux;  OCwrei  cfiirurgicalet  <^ 
De««uU.  I.IIL  l'aris,  1813. 
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CHAPITHE   11 

DE    LA    PEnCUSSION. 

La  poitrine  (i'nn  hnmme  sain,  Ujrèrcnienl  pcrciU^p,  doit  don- 

lier  i\am  totilc  son  étendue,  et  surtuul  dans  se»  parties  unterieures 

H  latèrulrs,  un  son  clair,  à  raison  du  volume  d'air  q^i  roniptit 

liabitueileinenl  les  poumons  et  par  consikjuent  une  grande  partie 

le  In  capacité  du  thorax.  Ce  fuit  était  connu  sans  doute  do  toute 

lutiquilé,  et,  do  nos  jours  mémo,  il  nV.st  personne  qui  n'ait  vu 

Je*  gens  du  peuple  se  frapper  J a  poitrine  en  se  félicifanl  d'avoir 

\wi  bon  creta:.  De  la  connaissance  de  ce  fait,  â  conclure  que  la 

lénie  rèsonnauce  ne  peut  plus  exûtcr  quand  le  poumon  est  cn- 

ir^ê  ou  lu  poitrine  remplie  par  un  liquide  épanché,  il  semble 

|o'il  n'y  ait  qu'un  pas,  et  cependant  Avenhrugper  fit  le  premier 

[cetlv  rélle\ion  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  Il  la  JnOrit  pen- 

iant  sept  ans  dans  le  silence,  et,  comme  il  lo  dit  lui-même,  au 

^uilicu  de  recherches  laborieuses  et  dégoûtantes  {itUer  iahores  et 

mliti).  11  publia,  au  bout  de   ce   temps,  une  brochure  de  cent 

pages,  n'obtint  pour  prix  de  sa  belle  découverte  quune  mention 

Je  Van  Swielen  et  de  Stnllj  qui  ne  U\n  pas  sur  lui  l'attention  de 

ses  contemporains,  et  mourut  peut-être  sans  se  douter  de  l'im- 

fiorlanco  que  devaient  acquérir  ses  recherches. 

Conisart  les  tira  de  l'oubli,  et,  après  trente  ans,  les  lit  con- 
nnUre  â  l'Europe  cl  à  la  patrie  mente  de  l'auteur. 

Cette  méthode  a  l'avantage  de  n'exiger  le  secours  d'aucun  in- 

IrumenI;  mats, quoique  très-simple,  elleilemandct-cpondant  un^ 

{grande  habitude  et  une  dextérité  que  beaucoup  d'hommes  oc 

[tnuTcmt  acquérir.  La  plus  légère  variation  dans  l'inclinaison  de 

l'angle  sous  lequel  les  doigts  frappent  le  thorax  peut  faire  croire 

}i\  une  dilîérence  de  résonnanci'  qui  n'existe  réellement  pas.  L'n 

flmnime  qui  a  acquis  |iar  l'eicrcice  l'habileté  nécessaire  peut  tirer 

Vti  volonté  beaucoup,  peu  ou  point  de  Sun  d'une  poitrine  très-so- 

[aorc.  Le  même  chose  arrive  souvent  involontairement  aux  méde- 

Icina  qui  n'ont  pas  assez  d'habitude.  Plusieurs  do  ces  derniers  nu 

[peuvent  parvenir  â  tirer  du  son  quVu  employant  assez,  de  force 

IjKiur  que  les  malades  trouvent  le  procédé  douloureux. 

Afauièrt!  df  percvOr.  Le  malade  doit  être,  s'il  se  peut,  assis  ou 
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debout  :  s'il  est  couché,  les  matelas,  les  oreillers  surtout,  rcndca   ^ 
toujours  la  rùsonnance  moindre  ;  il  en  est  de  niênio  des  rideau 
épais.  La  poitrine  doit  èlrc  recouverte  d'un  vâlemenl  léger,  ou  I 
médecin  doit  prendre  un  gant.  Cette  précaution,  recommand4^« 
par  Avenbrugger,  est  loul  à  fait  nécessaire;  car  k*  choc  d'u  a.  « 
main  nue  sur  la  peau  produit  une  sorte  de  claquement  qui  eirm- 
péche  de  rcconnaîlre  aussi  distinctement  la  résonnance  pectorale. 
11  vaut  mieux  que  la  main  de  l'observateur  soit  nue  et  la  poitrine 
du  malade  couverte;  carie  gant  diminue  la  sensibilité  du  tact,  et 
la  sensation  d'élasticité  que   l'observateur  pervoil  en  perculant 
ajoute  souvent  à  la  certitude  de  son  jugement,  lorsqu'il  n'exisle 
qu'une  difTércnce  douteuse  de  résonnancc.  Dans  tous  Les  cas,  1& 
eomciencc  du  plein  ou  du  vide  est  toujours  beaucoup  plus  cer^ 
taiue  pour  l'observateur  qui  percute  que  pour  celui  qui  cnlenci 
seulement  la  percussion  exercée  par  un  autre. 

La  percussion  doit  être  faite  avec  les  quatre  doigtas  réunis  stxr 
une  seule  ligne;  le  pouce,  place  dans  l'état  d'opposition,  à  la 
réunion  des  seconde  et  troisième  phalanges  de  l'index,  ne  doit 
servir  qu'à  maintenir  les  doigts  serrés  l'un  contre  laulre.  11  fatit 
l'rapper  avec  le  bout  des  doi{^ls  et  non  avec  leur  ventre  ou  portion 
pulpeuse,  perpendiculairement  et  non  obliquement,  légoremeo  * 
enfin,  et  en  relevant  la  main  nussitAt  qu'elle  a  porté. 

Lorsqu'on  percute  comparativement  les  deux  côtés  de  la  pt>»" 
trinc,  il  faut  avoir  soin  de  percuter  successivement  les  deux  polo  t^ 
semblables,  de  frapper  avec  une  force  égale  et  exactement  sous  l-*5 
même  angle.  Il  ne  faudrait  pas,  par  exemple,  percuter  d'un  côt^^ 
parallèlement  aux  côtes,  et  de  l'autre  transversalement. 

L'omission  de  ces  précautions  occasionne  souvent  des  erreur*^ 
graves.  Si  l'on  percute  avec  les  doigts  réunis  en  faisceau  ou  soi** 
UD  angle  oblique  qui  fait  que  leur  ventre  porte  seul  et  non  le*  ^ 
extrémité,  ou  si  l'on  frappe  avec  trop  de  force  et  qu'on  laisse  1^^ 
doigts  sur  la  poitrine  du  malade,  on  tire  moins  de  son. 

Il  faut,  en  général,  faire  porter  la  percussion  sur  les  os  et  B»** 
dans  les  espaces  intercostaux,  et  percuter  les  parties  antérieur^* 
et  latérales  de  la  poitrine  parallèlement  aux  côtes.  Si  cependat** 
les  espaces  intercostaux  sont  peu  sensibles,  comme  il  arrive  soi^^ 
vent  chez  un  sujet  gras  ou  infiltré,  il  est  plus  sûr  de  percuU?^ 
transversalement  aux  côtes.  En  arrière,  on  ne  peut  faire  aulr^' 
ment  a  raison  de  l'épaisseur  des  muscles,  et  il  faut  particulier^'* 
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l  chercher,  dans  celle  légion,  Tanglo  dos  côtes,  point  qui, 

.oins  recouverU  doane  plus  faeiiemout  du  son. 

Parioul  où  dos  muscles  épais,  ou  lUsqucs  et  rclàchûs,  couvrent 

es  cûtcSt  il  fuut  tâcher  d'en  obtenir  la  tension.  Ainsi,  pour  tendi-e 

es  muscle?  grands  pectoraux,  on  fait   tenir  le  tronc  droit,   les 

épauler  efTacêes  et  la  tète  haute.  Pour  percuter  sur  les  muscles 

qui  rempliirsent  la  {:oullière  de  1  ei»ine  et  qui  revêtent  l'omoplate, 

on  fait  croiser  les  bras,  baisser  la  tète  el  arrondir  le  dos.  Pour 

petculcr  IVussclle  cl  le  côté,  on  fait  relever  le  bras  cl  mettre  la 

lin  Mir  la  lêlo. 

li  les  mu^clirs  sont  trcs-relàcbès,  s'il  eustc  un  embonpoint 
li!»iueûu  de  l'cpdiîme,  il  est  souvent  utile  de  tendre  et  de  pres- 
wc  {tcc  deux  doigtsde  la  main  gauche  les  téguments,  et  de  per- 
nilfrilansTînlervalle. 

ilit/ifs  enfans  et  les  sujets  maigres,  il  suflilde  percuter  avec 
IViIrénulé  d'un  doigt. 

Cheeles  sujets  qui  ont  la  poitrine  naturellement  très-sonore» 
on  Idrsju'il  ne  s'agit  que  de  vérifier  des  résultats  déjà  connus  cl 
fi»cil(!sa  obtenir,  on  peut  percuter  d'une  manière  plus  expcditive 
ni  rra|)^anl  du  plat  de  la  main;  mais  il  faut  éviter  de  laisser  por- 
ter ta  paume,  parce  que  l'on  aurait  quelquefois  un  son  étranger 
produit  j>ar  Tair  place  entre  elle  et  le  thorax  du  malade.  Cette  mé- 
•^c  est  moins  sûre,  parce  que  la  percussion  porte  sur  une  trop 
pïiitie  «.urface,  el  est  un  peu  inégale  snus  chaque  doigt. 

t~       Jcnioers  quelquefois,  avec  plus  de  succès,  dustiHhoscope  pour 
P*ïïïuler  rapidement  les  parties  postérieures,  surtout  chez  les  su- 
i"i*JoDn«  muscles  sont  ilaôqucs:on  obtient  par  ce  moyen  unein- 
'-■^iùk  de  son  [dus  grande  avec  une  force  de  percussion  moindre. 
Un{uo  ta  percussion  a  donné  pour  résultat  une  difTércuce  de 
<|»cu  marquée,  et  par  cela  même  douteuse,  entre  les  deux  côtés 
■  i.i  poitrine,  il  est  bon  dft  répéter  l'expérience  en  passant  de 
'ibt:  côté  du  malade,  à  sa  gauche,  par  exemple,  si  l'on  a  d'abord 
rtuté  étant  à  sa  droite,  et  souvent  alors  on  obtient  un  résultat 
jlâfait  oppose,  c'csl-à-dirc  que  le  côté  qui  paraissait  d'abord 
'^souner  le  mieux  donne,  dans  celte  nouvelle  épreuve,  moins  de 
torique  l'auLrc.  Cette  précaution  n'est  point  à  négliger  dans  les 
^  douteux  ;  car,  nous  le  répétons  encore,  la   percussion  ne 
lionne  de  résultats  exacts  ijuautanl  que  l'on  y  apporte  de  l'Iiabi- 
ludc,  delà  dextérité  el  une  grande  alleution. 
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rai.  La 


Caractère  du  mn  pectoral.  La  percussion 
divers  dans  chaque  région  de  la  poilrine.  Nous  diviserons,  sou 
ce  rapport,  la  surfaco  de  la  poilrine  en  quinze  régions,  dont  doux 
sont  doubles.  Nous  allons  indiquer  les  caractères  du  son  dan 
chacune  d'elles.  ^dj 

Région  sous-chvièrfl.  Je  n'entends  sous  ce  nom  que  la  réjll 
de  la  poitrine  qui  est  recouverte  par  les  clavicules.  La  clavicuU 
percutée  vers  sa  partie  moyenne  ou  vers  son  extrémité  sternalri 
rend  un  son  très-clair;  sa  portion  humérale,  au  contraire, 
un  son  assez  mat.  La  connaissance  du  son  naturel  et  dui 
contre  nature  de  ce  point  de  la  poitrine  est  très  importante, 
qu'elle  Tournit  ordinairement  les  premiers  signes  du  dével 
ment  des  tubercules  dans  les  poumons.  Quand  la  claVîcuîe  e' 
trop  écartée  ou  trop  rapprochée  du  thorax,  à  raison  de  sa  fom' 
trop  arquée  ou  trop  droite,  le  son  est  moindre,  et  surtout  da 


o^ 


dernier  cas. 

Région  antérieure  et  supérieure.  Celle  région  commence  imilH 
djalement  au-dessous  de  la  clavicule,  et  finit  à  la  hauteur  de  3 
quatrième  côle.  Le  son  qu'elle  rend  par  la  percussion  est  natuvell. 
ment  très  clair;  mais  un  peu  moins  cependant  que  celui  de  lapa 
tion  sternale  de  la  clavicule.  |H 

Région  mammaire.  Elle  commence  au-<lessous  de  la  <pw 
trième  côte  et  linit  à  la  huitième.  Cette  région  ne  peut  être  pcrc( 
tée  chez  la  plupart  des  femmes;  chez  l'homme^  elle  donne  rare 
ment  autant  de  son  que  la  région  antérieure  supérieure,  &  caul 
dï  l'épaisseur  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral. 

Région  sous-mammaire.  Elle  commence  au-dessous  de  la 
lième  côte,  et  finit  au  rebord  des  cartilages  des  fausses  côteS 
Elle  rend  presque  toujours  un  son  peu  clair  à  droite,  à  caud 
du  vobmic  du  foie.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  elle  rend  sud 
vent  un  son  plus  clair  que  dans  l'état  naturel,  et  presque  lymp^ 
nique,  à  raison  de  la  distension  de  l'estomac  par  des  gaz.  Dans  de 
cas  très-rares,  le  volume  excessif  de  la  rate  peut  y  rendre  le 
mal. 

Régions  sterna/cSy  supérieure,  moyetme  et  inférieure.  La 
cussion  donne,  dans  toute  l'étendue  du  sternum,  un  son  n\x%i 
clair  que  sous  la  portion  sternale  de  la  clavicule.  Cependant,  chti 
quelques  sujets,  et  particulièrement  chez  les  personnes  Ird 
grasses,  la  partie  inférieure  du  sternum  résonne  moins  qi 
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[supérieure,  à  raison  ik  In  quantité  de  graisse  qui  enveloppe  le 
Kwur. 

Réyion  axiiJaire.  EUecommcuce  au  sommet  de  Taisselle  et  finit 
|n  la  quatrième  c6lo.  Le  son  en  est  naturellement  clair. 

Hêgion  taiéralc,  Elle  commence  au-dessous  de  U  quatrième 
cutu  et  jinil  n  la  Iniitième.  Le  son  est  toujours  clair  u  ^'«uche  : 
I souvent  il  Te^l  not4iblouiont  moins  à  droite;  co  qui  indiqua; 
,  toujours  que  le  foie  reainnte  plus  haut  qu'à  l'ordinairef  et 
[que  lo  poumon  droit,  reroulc  en  haut,  «n  devient  un  peu 
plus  dense  et  moins  rempli  d*air.  Car  le  foie  no  remonte  jamais 
'  riellement,  au  moins  lorsqu'il  est  saiu,  plus  haut  que  le  niveau 
I  de  la  sixième  ou  cinquièmo  c6te  au  plus. 

lUgion  iatéraie  mfcrimtrc.  Elle  commence  au-dessous  de  la 

huitième  cék*.  v\  finit  au  rebord  dti$cartilagesdesfausseâe6l4ï.4.  Par 

la  raison  que  uous  venons  d'oxpoiier»  la  région  latcrah?  infrricure 

droite  rend  souvent  un  son  tout  à  fait  mut^  et  presque  toujours 

[elle  est  beaucoup  moins  sonore  que  la  gauche.  Celle-ci,  au  con- 

'  traire,  rend  souvent  un  son  plus  clair  que  dans  l'étal  naturel, 

lorsque  l'estomac  est  disfendu  pnr  des  gnz  ;  et  celte  rêsonnnncc 

■  claire  peut  encore  avoir  lieu  en  pareil  cas,  lors  nièmcque  la  pai^ 

I  tio  iuréricure  du  poumon  gauche  serait  engorgéei  ou  qu'il  G\is- 

I  leniit  un  épanchement  dans  la  plèvre  de  ce  côté. 

/ietjhu  acromiemie,  Elle  t'st  comprise  entre  la  clavicule,  le  bord 
Uupérieurdu  trapèze,  l'huinérus  et  la  partie  inférieure  du  cou.  Lo 
Ison  y  est  tout  à  Tait  nul:  les  muscles,  les  vaisseaux, les  nerfs,  qui 
HO  croisent  on  divers  sons  dans  cette  région,  et  le  tissu  cellulaire 
abondant  qui  les  rcunil,  cèdent  «tous  la  percussion  sans  ré- 
;  sonner. 

HèfjiûH  SI4S- épineuse.  Elle  corres[)ond  à  la  fosse  sus-épineuse 

|de  Tomoplatc.  Le  son  y  est  à  peu  prés  nul  à  cause  du  muscle  sus- 

i  épineux.  LVpiuc  transverse  de  l'omoplate,  qui  la  borne  ioférieu- 

renîenl,  résonne  qu(dquefoi5  un  pou,  mais  d'une  manière  Irès- 

sourdc.  et  il   faut.  |Kiiir  cela,  qtie  \c%  brns  soient   très-fortement 

I  croisés. 

ftéfjion  som-épiucuse.  Elle  correspond  à  la  partie  de  l'omo- 
plal4!  située  au-dessous  de  l'aiwphyse  Irausversc.  Le  son  y  est  èga- 
lemeul  nul,  à   raison  de  l'épaisseur  dos  muscles  sous-épiueux  oi 

Isouj^-seapulaire. 
Hé^fion  Mtfr'scapuhirç.  Elle  renferme  l'espace  compris  entre 
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le  hord  intcrtic  de  l'omoplate  c(  l'i-pinc  di 
croisciî  ^ur  la  poitrine,  ft  ost  diflicilc  d'en  lir 
répaûiseur  des  muscles  qui  la  n'inplis^jciit,  et 
directions.  Elle  rend  cependant  quelquefni 
mais  BAScz  clair,  sui-tont  clu^z  les  sujets  ina 
brUft  âODl  n^scx  fortomenl  croisôs  cl  ta  tt*>t4 
f]Dc  les  muscles  rhomboïde  et  trapèze  soient 

L'épine  dorsale  i41c-mêrae  donne  un  son 
de  même  de  la  partie  de  la  poitrine  comprisii 
ei"  supérieur  de  l'omoplate  cl  la  premier 
dbr«ale. 

Région  do^nale  infénfinrf.  Elle  conïmcD< 
Tanglf  iofôripur  de  rumoplaln,  cl  nnitàcclli 
lèlipc  dorsale.  Pour  en  tirer  tout  le  son  qu' 
faut,  surtout  chez  les  sujets  un  peu  ^ras,  y 
côtes,  cl  percuter  dans  ce  point,  transversalen 
Le  fton  en  est  assez  clair  en  haut;  mais  un 
devient  souvent  nul,  et  il  est  presque  toujt 
delà  présL'nci:  du  foie.  Du  côlé  gaucho,  el 
dans  toute  son  étendue,  la  sonorcité  trotnpi 
parlé  ci-dessus,  et  qui  est  due  à  la  dïstensi 
des  g/u. 

La  percussion  de  la  poitrine  a  de  gram 
mclhodes  d'cAploration  dont  nous  avons  p 
Elle  peut  faire  connaître  l'existence  d'un  i 
nairc  ou  d'un  épanchement  Ihoracique  ui 
mais  elle  ne  peut  servir  â  les  faire  distinj 
Beaucoup  de  causes,  d'ailleurs,  contribuent 
lc«|ucla  vile  peut  êlrc  utile.  On  vient  do  voî 
points  du  thura\,  elle  ne  peut  donner  au( 
Nous  avons  déjà  dit  (pag.  3)  que  le  plus  se 
rindication  du  plein^  dans  les  maladies  du  j 
la  lésion  est  déjà  arrivée  à  un  degré  tr6»-a 
sont  trè5-équivoquo9  dans  les  alTcctions  qui 
centre  nu  la  hase  des  poumonii,  nu  lorsqu 
sont  alTectés  a  la  fois.  Ils  sont  souvent  Irotn 
trine  csl  déformée,  mémo  à  un  léger  degré 
inc«rljinft  ou  uuts  quand  les  légumeols 
d'uni:  quantilc  considérable  do  graisse,  ty 
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rcnus  ilasqties  par  unediminulioD  de  ctît  finhonpoinl  excessif, 
Od  rcncoDtrc  en  outre,  liu  t{.'mj)s  en  temps,  des  poitrines  assez 
»igre»   qui  résonnent  malj  mais  (également  dans  toute  leur 
lélendue»  quoique  la  respiration  s'entende  bien  à  l'aide  du  sté- 
thoscope. Je  ne  connais  pas  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  ce  phénomène  :  la  plus  commune  m'a  paru  être  un  rétré- 
cissement léger  ct.égat  des  deux  côtés,  à  la  suite  de  pleurésies  qui 
aTaienl  déterminé  des  adhérences  nombreuses  entre  les  plèvres 
lies  et  pulmonaires. 

(ois  si,  par  clic-mcmc,  la  percussion  ne  donne  que  des  résul- 
tels  bornée  et  souvent  douteux,  elle  devient  très-précieuse  par  sa 
i^nioD  avec  l'auscultation  médiate,  et  nous  verrons  que  le  dia- 
giiOEllc  de  plusieurs  cas  importons,  et  entre  autres  du  pneumo- 
thorai,  (le  l'enipliysèmc  du  poumon,  et  des  tubercules  crus 
3'^cunmlés  au  sommet  de  cet  organe,  résulte  de  la  comparaison 
'^^  réfoitats  ublcnus  par  les  deux  méthodes. 


CHAPITRE    III 

DE  L'AUSCCLTATiON  IMMÉDIATE. 


Mipimcrate  avait  tenté  l'auscultation  immédiate.  Le  passage 
Mwant  du  traité  fie  Aforbis  prouve  qu'il  avait  cru  entendre,  par 
lipIilicAtiou  immédiate  do  l'oreille,  un  bruit  propre  à  faire  dis- 
liiiguiT  l'hydrothorax  des  épanchemenis  purulents.  «  Vous 
conDslipei  par  là  que  la  poitrine  contient  de  Veau  et  non  du  pus  ; 
*!*'.  en  appliquant  l'oreille  pendant  un  certain  temps  sur  les 
^Ifï.vous  entendez  un  bruit  semblable  au  frémissement  du  vi- 
i""ifreLouiUant(l).  h 

Cellf  assertion  est  erronée.  L'absence  de  la  respiration  cl  l'é- 
fûpboiùe  sont  les  seuls  signes  que  l'auscidlntion  puisse  donner 

I  w^  Ta  itJ-ivta.  iC*i  ïaaAf.  olov  ■î»ôfo;.  De  Morbis,  II,  S  W>.  V'ndolimtm.  Les 

fàUf.  de  Froben,  do  Mercurialis  ei  de  Fo^s  portent  oUv  ftÇo;,  et  j«  crois  eeuo 

nï  ineiltrare,  qa'nn  ne  Mil  si   la  cliangemcni»  fait»  par  Vanderlinden  à 

I  l«l«  «vnt  de  simples  conjectures,  ou  t'ils  soni  fondt^B  sur  lautonté  de  qucl- 

^^R»<qfrHT  Inconnu.  Au  wM*.  \«i  paisagc  dont  il  s'agit  eat  ividemmeni  oltéré  en 

n  pour  lui  donner  un  ion»  raisonriahlp.  il  faut  traduire,  ainitl  qao  je  io 

là-  :  ft,  AfrrcunadVct  Yandtrlindm,  comme  »U  y  aviU  Jùt  [ftrvet],  au  Uau 
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àei'triishiTicc  d'uo  «pofichefneol  liquide  dans 
probable  qur  If   \  ^  '  >  pAr  il 

f>^fwmi]..fi   fin'.!,-,'  j    :.    :  _   râle  cr.  I ;., 

Vai  de  t'oreJlle»  il  détail 

Wmenl  le  brnil  qui  m  passait  soua  son  oreill«| 
quiaTaicnl  lif^u  $oii«  li^  aulne?  points  de  sa  (4 

Ûci!-  ''■     ''  ' -'-ri  inaoque  dno?  "'"■   "'^ 

qu-  :id  .lut  finrUes  l- 

Tace  de  lobMrvaleur. 

Il  est  assez  âingulicfrqiic!  ce  passage  d'Ilipp 
juBqiilcî  l'atlenlioii  de»  médecins.  Rien  ne  pi 
pore  de  la  niL-decint  jusqu'à  nous,  persouDc 
rieace  dont  il  parle  ;  aucun  commentateur,  qu 
arrêta  à  ce  passage,  quoique  rallèraUon  ma 
bliW  '   r  quelques  explications,  ne  fûl-cr  q 


V 


..irtian  même  n>n  dit  absolument  ri< 


ax  oDl  pas  altacbv  plus  d'importance;  car  ils 
manitïre  diverse^  sans  qu'aucun  d*oux  se  soit 
justifier  le  sens  qu'il  avail  adoplp  (Ij.  J'avow 
moi-mêmt-!  bien   des  années  avant  l'époque  < 
quelques  expériences  de  physique  me  suggél 
l'auscullaiion  médiate.  Je  n'avais  jamais  eu  la 
l'expérience  d'Hippocrate,  qui  me  paraissait,  d 
elle  était  loQihér,  devoir  ^tre^  ainsi  qu'elle    Ti 
une  des  eiTeuw  échappées  â  ce  grand  humni 
lolalcnient  oubliée.   Le  passage  où   elle    est 
tombé  de  nouveau  sous  les  yeux,  ])cu  de  tcmj 
eomuuncé  uK"s  recherches,  je  fus  surpris  qu 
l'idée  a  personne.  L'erreur  d'Jîippocrale  eût 
même  a  la  découverte  du  beaucoup  de  vérités 
n^cnnnatlrc  par  l'ausculLation  un  sif^uo  palhogno 
drotborai:  ilseinbto  naturel  do  penser  qu'il 


(  I]  i'jitnÀSv  tnduU  •intt  <|u  II  raU  '.  t  Et  li  mutto  tempare  i 

^''  "  ' "  •  -'•it  acctnm.  «Cn  • 
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mftyesn  d'exploration  à  rêtuHe  Hes  niilres  nmladios  He  poî- 
finc,  tl  &U  l'ei'il  fail,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  cet  habilo  o|>- 
s^n^Veur  cùl  lire  parti  tlti  cette  raêthuilc,  inal|;rt?  ses  imperfections 
elVftatpeu  avancé  do  lanafoniie  pnOtnion^iqne,  »ans  laquelle  le 
fViapjftstic  des  malndios  locales  ne  peut  jamais  être  porté  à  un 
L-crlûn  degi'i!   d'exaclittide.  L'utilité  de  rauscitllalion  tiien  con- 
stata, il  est  d'ailleurs  probable  que  l'on  serait  nalurellement  ar- 
riTéît'idér  de   t'ausculLitiiui    médiate,    qui  aurait   donné  des 
fc^llAti  plus  sûrs  et  plus  étendus:  mais  Hipporrate  sVsl  nrnMé 
>  «ne  ftb*ienation  inenacte,  et  ses  successeurs  l'ont  dédaignée. 
Cela  «mille  d'abord  étonnant,  et  cependant  rien  n'est  plitsordi- 
i*îtt:  il  o>st  pas  donné  à  l'homme  d'embrasser  tons  les  rapporU 
cl  \i3i\lfs  les  conséquences  du  fait  le  plus  simple  ;   et    les  se- 
rri'ts  <lc  la  nature  sont  plus  souvent    trahis  par  des  eireonslan- 
f«  fortuiirf  qu'ils  ne  lut  sont  arraclu'S  par  uos  eiïnrts  scienti- 

^\»ùs  la  publication  de  mes  recherches,  quflqucs  médecins 
'*'it  «^yé  de  les  répétera  l'aide  de  l'aiiseultation  immcdiale; 
«(parmi  eux,  il  en  est  un  ou  deux  qui  snmblent  même  lui  donner 
^  {vcTùrence.  Les  raisons  principales  sur  lesquelles  ils  se 
fondent  font;  1"  qu'elle  évite  l'embarras  de  porter  sur  soi  nn 
inslfudienl  ;  2"  que  l'on  perçoit  plus  de  sons  â  la  fois,  et  par  con- 
^vni  qu'ils  sont  plus  faciles  à  entendre  ;  3"  qu'il  est  plus  facile 
<lVH)<pHT  l'oreille  sur  la  poitrine  du  malade,  que  de  maintenir 
«  stillioscope  dans  un  contact  exact  avec  elle. 

Cei  raisons  sont  plus  apparentes  que  réellement  fondées. 
L'fl^illp  appliquée  imniêdialemcnl  semble,  il  est  vrai,  faire  per- 
ceroirpluî;  de  sons  que  le  stéthoscope,  surtout  à  un  observateur 
lui  n'a  pj»  l'habitude  de  cet  instrument.  Mais  cela  vient  princi- 
fAlemenl  de  ce  que  tous  les  points  de  la  léte  de  l'observateur  qui 
portent  sur  la  |voilrine  du  malade,  et  particulièrement  la  pom- 
^•tîlU.',  les  l)03scs  temporales,  l'angle  de  la  mâchoire,  deviennent 
^slinlde  conducteurs  du  son,  et  peuvent  faire  entendre  le  bruit 
'**p»'nloiro.  par  exemple,  dans  des  cas  où  il  n'existerait  pas  dans 
l&particMtuéeintmôdialement  nu-<lessousde  roreille,  ce  qui  peut 
w'*cnir  une  cause  d'erreur  *^rave  dans  tous  les  cas  où  rengorgè- 
rent du  |)oumon  est  partiel  et  peu  étendu. 

P*)ur  un  homme  qui  n'a  jamais  tenté  ni  l'une  ni  l'nulre  mé- 
l^c,  il  est  peut-être  plus  facile  d'ap[)liqucF  l'oreille  sur  la  poi- 


58  PB  L'AUSCULTATION  IMMÉDIATE. 

trine  que  de  se  sonir  du slélhoscope  ;  mais  l'habitude  d'apptitfuer 
cel  ioslrumeut  s'acquieii  ea  biea  peu  de  jours. 

Une  foule  de  raisons  d'ailleurs  rendront  toujours  l'auscultation 
médiate  d'un  usage  beaucoup  plus  sûr  et  plus  étendu. 

I*  On  ne  peut  appliquer  roreilïe  immédiatement  sur  plusicuB 
des  points  du  la  poitrine  où  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  des 
signes  importans,  et  entre  autres  au  sommet  de  raisscUe,  dans 
la  région  acmmienne,  à  l'angle  formé  par  la  clavicule  cl  la  télé 
de  l'humérus,  chez  les  sujets  amaigris,  tels  que  le  sont  la  plupart 
des  phUiisiqucs;  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  quand  elle  est 
fortement  enfoncée,  et  souvent  même  dans  la  région  inter-sci- 
pulaire  chez  les  sujets  dont  les  omoplates  sont  très-ailées  ou  doal 
la  poitrine  est  déformée.  Chez  les  femmes,  l'auscultation  Immé- 
diate n'est  pas  praticable  dans  toute  la  région  occupée  par  les 
mamelles,  outre  l'obstacle  non  moins  grand  que  la  pudeur  ract- 
Irait  dans  la  plupart  des  cas  à  un  pareil  mode  d'exploration. 

2'  Il  est  d'ailleurs  plus  fatigant  pour  les  malades  que  Tappli- 
cation  du  stéthoscope,  qui  ne  porte  que  sur  un  point  de  la  poi- 
trine, et  qui  ne  doit  la  comprimer  nullement»  tandis  qu'on  ne 
peut  appliquer  l'oreille  sans  presser  fortement  la  poitrine  du 
malade. 

3**  Celte  dernière  circonstance  produit  des  bruits  étrangen 
déterminés  par  la  contraction  des  muscles  de  l'observateur,  et 
dont  nous  parlerons  ailleurs.  Le  frottement  de  l'oreille  et  de  U 
tête  contre  les  vètemens  du  malade  en  produit  aussi  beaucoup 
plus  que  lorsqu'on  se  sert  du  stéthoscope.  J'ai  tu  plus  d'une  fois 
des  médi'cins  ou  des  élèves,  qui  employaient  devant  moi  l'auscul- 
tation immédiate  comme  pluse\pédilive  ou  faute  de  stéthoscope, 
prendre  ces  phénomènes  pour  des  bruits  qui  se  seraient  passés 
dans  la  poitrine  du  malade,  et  les  confondre  surtout  avec  le  bruit 
de  la  respiration,  ce  qui  est  d'autant  plus  facile  que  les  mouve- 
ments du  thorax  rompent  la  continuité  de  ces  bruits. 

4*  La  position  gênée  qu'est  souvent  obligé  de  prendre  Tobsef- 
valeur,  fait  porter  le  sang  à  la  tète  et  rend  Tome  plus  obtuse. 
Cette  circonstance  et  la  répugnance  qu'inspire  naturelleineût 
l'application  immédiate  de  l'oreille  sur  la  poitrine  d'un  malada 
malpropre  ou  baigné  de  sueur,  empêcheraient  toujours  de  fairt 
un  usage  habituel  et  fréquent  de  cette  méthode  d'exploration,  et 
celle  seule  raison  lai  ôlcrail  les  trois  quarts  de  sa  valeur  :  CU\ 
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ulrc  le  dcfaul  (l'cxpi-ricncc  qui  en  tloil  nêcessairemcnl  résulier, 
n  se  priverait  tic?  l'avantago  U'  plus  prûcicu\  «t  le  pins  pralit|uc 
te  Vauscullation,  celui  de  reconnaître  les  maladies  do  poitrine 
1*58  leur  début,  époque  à  laquelle  elles  sont  presque  toujours 
uilcntcs.  cl  on  ne  peut  atteindre  ce  luit  qu'en  e^ipLoranl  habituel- 
lement la  respiration  cheic  tous  les  niala4lus. 

5*  Oucl^iic^un^  ^^^  signes  stêllioscopiqucs  d'ailleurs,  et  des 
plus  importons,  ont  pour  une  de  leurs  causes  le  stétboscope  lui- 
même.  Ainsi,  lu  pecloriloquiu  parfaite,  qui  consiste  dans  la 
Imnsmission  de  la  voit  à  travers  le  tube,  se  chanf^e,  lorsqu'on 
applique  immédiatement  l'oreille,  en  une  simple  résonnance^ 
plus  forte,  il  est  vrai,  que  dans  l'état  naturel,  mais  qu'on  no  peut 
plus  distinguer  aussi  facilement  de  Végopàonie  et  de  la  broncho- 
pAonic.  Par  tous  ces  motifs,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  les 
médecine  qui  se  borneront  à  l'auscultation  immédiate  n'acquer- 
ront januii  s  une  grande  sûreté  de  diagnostic,  et  seront  de  temps 
CQ  temps  e^tposés  à  commettre  de  graves  erreurs. 


CllAPlTftE    IV 

DE  L'AUSCULTATION   3UËDUTE. 


Les  signes  donnés  par  Tauscullalion  médiate,  dans  les  mala- 
«litsdu  poumon  et  de  la  plèvre,  se  tirent  des  variations  que  pré- 
ïCQleQl  lu  bruit  respiratoire,  la  résonnancc  de  la  voix  et  celle  de 
k  touidans  la  poitrine,  ainsi  que  du  râle,  et  de  quelques  autres 
ttniils  accidentels  qui  peuvent  se  faire  entendis;  dans  cette 
«Titë. 

Nous  allons  indiquer  d'une  manière  générale  ces  divers  signes 
olte  moven  de  les  obtenir,  et  nous  parlerons  ensuite  du  parti 
fie  l'on  peut  tirer  de  l'auscultation  dans  divers  cas  étrangers 
lia  maladies  de  poitrine. 

Les  sijrues  stcthoscopiques  des  maladies  du  cœur  et  des  vais* 
Mm,  tonnant  une  catégorie  tout  à  fait  particulière,  nous  n'en 
plilcron»  qu'à  l'article  des  maladies  de  cet  organe. 

Les  précautions  générales  que  demande  Tauscultatioa  con- 
Âftcnl  :   t°  a  appli(|uer  exactement  et  perpendiculairement  le 
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slêlhoscopc,  de  manière  à  ce  qu'il  n'y  ail  poinl  d'hiatus  cnlre  1 
contours  de  son  exlrênùiô  et  les  parois  du  la  poitrine.  2"  On  doî 
éviter  de  presser  trop  fortement,  surtout  lorsque  le  cylindre  d 
dégarni  de  son  obturateur,  et  que  la  poitrine  du  malade  est  irh 
maigre  :  la  pression  serait  îilors  quelquefois  douloureuse.  3 
n'es!  pas  nécessaire  que  la  poitrine  soit  nue  :  tous  les  signes  si 
thoscopiques  positifs,  et  souvent  même  les  signes  négatifs,  pe 
vent  être  perçus  à  travers  des  vctements  épais,  pourvu  qu'i 
soient  exactement  appliqués  sur  la  poitrine.  Cependant  il  vau 
mieux  que  celle-ci  ne  soit  couverte  que  de  vêtements  légcn 
comme  un  gilet  de  flanelle  et  une  chemise.  Les  robes  de  soie,  U 
étolfcs  de  laine,  nuisent  souvent  par  lu  bruit  que  produU  laiJ 
froissement  contre  le  stéthoscope. 

L'observateur  doit  sur  toute  chose  ne  pas  se  mettre  dans  an 
position  gênante,  et  ne  pas  ti*op  baisser  lu  tèle,  ou  la  renverser  fl 
arrière  par  une  extension  forcée  du  cou.  Plutôt  que  de  prendi 
ces  positions,  qui  font  porter  le  sang  à  ta  léte,  et  nuisent  en  ce! 
à  la  nottelé  de  l'ouïe,  il  vaut  mieux  mettre  un  genou  en  terre. 

Pour  l'examen  des  parties  antérieures  de  la  jtuilrinc,  le  ma 
lade  doit  être  couché  sur  le  dos  ou  assis  et  légèrement  incliné  e 
arrière.  Pour  Texamen  des  parties  postérieures,  il  doit  èlc 
penclu:  en  avant,  les  bras  fortement  croisés.  Pour  celui  des  côléa 
on  le  fait  pencher  légèrement  sur  le  côté  opposé  et  on  lui  l'ai 
mettre  le  bras  sur  la  létc. 


ARTICLE  PREMtEH 
DE    L'AUSCULTATIO»   DE   LA    llESflRATIO:f. 

Pour  explorer  la  respiration,  on  doit  se  servir  du  cylitii 
déparni  de  son  obturateur,  et  il  faut  faire  faire  au  malade  quel 
qucs  inspirations  d'une  fréquence  et  d'une  force  médiocres 
suivies  d'expirations  d'une  durée  à  peu  près  égale. 

U  arrive  quelquefois  que  des  sujets  dont  les  poumons  sont  très 
sains  ne  font  cnt^'odre  qu'un  bruit  respiratoire  très-faible  ou 
presque  nul.  Ordinaireinent  même  la  faiblesse  du  bruit  retipira< 
toire  est,  chez  eux,  en  raison  directe  de  Tenort  que  le  sujet  a  faî 
pour  respirer.  D'autres  fois  les  malades,  s'imnginanl  qu'on  leui 
demande  une  chose  extraordinaire,  cherchent  à  dilater  la  poi- 
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a  do  loule  la  piiifisance  de  leur»  muscles,  ou  bien  il.*!  Tont 
[plusieurs  itispiralions  do  plus  en  plus  forlcs,  sans  ej-pirrr  iJans 
l'inlnrvalle;  et  dans  ces  cas,  l'on  n'entend  presque  jamais  rien. 
Il  Tout  alorft,  et  dans  Inns  les  antres  eas  ou  le  bruit  respiratoire  est 
faible,  faira  tousser  le  malade.  La  toux,  cl  surtout  celle  qui  eat 
commandét',  est  ordinaircinenl  précédée  ou  suivie  d'une  ins[Mra- 
lion  réelle,  et  aussi  sonore  que  le  permet  Télat  du  pareneliymu 
pulmonaire,  et  l'on  esl  souvent  surpris  d'ontendn!  pénétrer  l*air 
vec  une  grande  racililè  dans  des  poumoaâ  qu'on  aurait  pu  croire 
'imperméables,  si  l'on  s'en  fût  lenii  a  lu  première  expérience.  On 
olttient  quelquefois  le  mi>me  résultat  en  taisant  parler  le  ntalade, 
ot  surtout  en  lui   faisant  lire   ou    réciter   quelques  phrases  do 

lie. 

Je  note  ce  fait,  non-seulement  inarce  qu'il  a,  comme  on  le  voit, 
une  importance  pratique,  mais  encore  parce  qu'il  est  du  nombre 
de  ceux  qui  doivent  [iorti;r  â  adinetln*  dans  le  poumon  une  action 
propre  à  cet  organe,  et  dont  le  siège  est  probablement  dans  les 
petits  rameaux  broncUiques. 

I^e  bruit  de  la  rrspiration  présente  des  caractères  dilTérenls 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  dans  le  larynx,  la  trachée,  et  les  gros 
troncs  bronchiques. 

lirnit  rcxpiratoire  pulmonaire.  Si  l'on  applique  sur  la  poitrine 
d'im  homme  sain  le  slélboscope  dégarni  de  son  olilurateur,  oD 
entend,  piMidant  Tinspiratton  et  l'expiration,  im  murmure  léger 
mais  extrêmement  di>liiKt,  qui  indique  la  pénétration  de  l'air 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  son  expulsion.  Ce  murmure  poul  ùtre 
comparé  à  celui  d'un  soufttet  dont  la  soupape  ne  ferait  aucun 
bruit,  ou  mieux  encore  â  celui  qui;  fait  entendre  à  l'oreille  nue 
un  humme  qui,  pondant  y\n  sommeil  profoiid,  mais  loisible,  fait 
do  temps  en  temps  une  g^rande  inspiration.  On  le  distingue  â  pen 
près  également  dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  et  surtout  dans 
ceux  où  les  poumons  sont  le  plus  voisins  de  la  surface  de  la  peau, 
C*est-ii-dire,  dans  les  parties  antérieures-supérieures,  latérales,  el 
poBlérieures-inrérienres.  l^  creux  de  l'aissiMIe  etrespacti  compris 
entre  la  clavicule  t>t  le  bord  supérieur  du  muscle  trapèxe  sont  les 
points  où  il  a  le  plus  de  force. 

Pour  bien  juger  do  létal  de  la  inspiration  â  l'aide  du  cylindre, 
il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  aux  premiers  instaus  de  l'examen. 
L'oreille  placée  do  manière  â  ce  que  l'application  de  Tinstrumcnt 
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produise  la  sensation  du  bourdonnement,  respèce  de  crainte,  de 
gène  ou  d'embarras  qu'éprouve  le  malade,  et  qui  lui  fail  machi- 
nalement diminuer  l'étendue  de  &a  respiration;  quelquefois  Ui 
position  trop  gênante  de  l'observateur  lui-même,  les  battemens 
du  cœur  qui,  plus  bruyans,  frappent  d'abord  soûls  l'oreille,  sont 
autant  de  causes  qui,  au  premier  moment,  peuvent  l'empt^cher 
d'apprécier  exactement  ou  même  d'entendre  Tinspiration  et  l'ex- 
piration. Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  secondes  que  Ton  peut 
en  bien  juger. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu'il  faut  qu'aucune  espèce  de 
bruit  ne  se  fasse  entendre  auprès  du  malade. 

U  faut  encore  que  l'observateur  évite  de  se  mettre  dans  une 
posiltoa  gênante,  et  qui,  l'obligeant  à  un  effort  soutenu  de  la  tête 
ou  du  coUf  pourrait  lui  faire  entendre  le  bruit  de  la  contraction 
do  ses  propres  muscles.  Ce  bruit,  dont  nous  parlerons  on  traitant 
des  maladies  du  cœur,  est  presque  inévitable  lorsqu'on  veut 
appliquer  immédiatement  l'oreille  sur  la  poitrine.  11  faut  égale- 
mont  prendre  garde  que  le  malade  ne  produise  lui-même  lebruil 
musculaire,  ce  qui  arrive  quelquefois  lorsqu'il  contracte  trop 
fortement  ses  muscles  en  croisant  tes  bras,  en  se  pcncbant  en 
avant  ou  en  s'appuyant  sur  le  coude.  11  vaut  mieux  par  cette 
raison,  comme  à  tous  autres  égards,  faire  soutenir  par  des  aides 
un  malade  Irês-faiblc,  que  de  l'engager  à  se  tenir  assis,  lorsqu'il 
ne  peut  le  faire  qu'en  employant  toutes  les  forces  qui  lui  restent. 

Toutes  ces  précautions,  au  reste,  ne  sont  nécessaires  que  pour" 
les  commcnçans.  Au  bout  d'un  mois  ou  dcu\  d'exercice,  l'oreille 
s'accoutume  à  distinguer  au  milieu  des  bruits  qui  lui  arrivent  à 
la  fois,  celui  qu'elle  cherche,  et  à  l'entendre  en  quelque  sorte 
exclusivement,  lors  même  qu'il    est  plus  faible  que  tous   le5 
autres.  11  m'arrivc  tous  les  jours,  en  faisant  la  visite  clinique* 
d'entendre  dans  le  même  point  les  battemens  du  cœur,  la  respi- 
ration, des  râles  variés ,  des   borborygmes   dans  les  intestins, 
d'écouter  et  d'étudier  successivement  chacun  de  ces  bruits,  de 
m'apercevoir  en  même  temps  d'un  bruit  musculaire  déterminé 
par  le  malade  ou  par  moi-même  ;  et  quoique  dans  le  même  mo- 
ment, parmi  les  ctudians  qui  m'entourent,  plusieui's  marchent 
ou  parlent  à  demi-voix,  je  suis  rarement  obligé  de  demander  du 
silence. 

L'épaisseur  des  vétemens,  même  lorsqu'elle  est  considérable 
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!  Himinur  pas  sonsiblirmrnt  l'int^^nsité  du  bmit  produit  p-ir  lu 
spiralinn,  pourvu  qu'ils  soient  d'un  tissu  surrt^,  et  t'iuclcnicnt 
|ipliiiur:t  l'un  sur  l'autro»  et  qu'ils  m:  produisent  pns  de  froltc- 
Rul,  soit  entrt!  enx^  soit  contre  le  cylindre;  car  ce  frottement, 
irtout  lorsque  le»  vélemens  sont  d«  soie  ou  d'une  ûtofTc  de  laiuo 
incc  et  «àche,  produit  un  ttruit  propre  a  induire  en  erreur  par 
n  îinnlofzie  nvec  celui  de  U  respiration. 

L'embonpoint  excessif  ou  l'intlllraLiou  des  parois  de  la  poi- 
ioene  nuiKcnt  pns  non  pUm  d'une  manière  notable  à  l'audition 
u  iu'uit  delà  respiration^ 
Le  murmure  de  tu  rcjspiration  est  d'aulnnt  plus  sonore  qu'elle 
t  pluH  ripide.  Une  inspiration  Irè^-profoode,  mais  Taito  trcs- 
mlcmcnt,  s'entend  quelquefois  à  peine,  tandis  qu'une  inspira- 
on  iocouipléte.  et  dans  laquelle  la  dilalnlion  des  parois  du 
iora\  est  à  peine  sensible  ù  l'œil,  peut  être  très-bruyante  si  elle 
si  faite  avec  rapidilé.  Par  celte  raison,  lorsqu'on  veut  explorer 
respiration  à  l'aide  du  cylindre,  il  est  bon,  surtout  si  l'on  est 
lou  exercé,  de  recommander  au  malade  de  respirer  un  peu  frû- 
uemnient.  Cette  préeaution  devient,  au  reste,  inutile  dans  la 
iuparl  des  maladies  des  organes  Ihnraciques  qui  occasiouueat 
ne  oppression  uu  peu  tparquée;  car  la  dyspnée  renduut  presque 
ujours  la  respiration  pins  fn'quento,  elle  en  devient  nêcessai- 
iment  plus  sensible  ilans  les  points  où  elle  existe  encore.  Il  ea 
t  de  uu\me  de  l'état  de  lièvre  et  de  celui  d'agitation  nerveuse. 
Plusieurti  autres  causes  peuvent  faire  varier  l'intensité  du  bruit 
ï  la  respiration  ;  l'Age  surtout  a  une  grande  inlUience  u  cet  égard. 
liez  les  enfans  la  respiralion  est  très-sonore,  et  môme  bruyante-; 
le  s'entend  aisément  à  travers  des  vCtemens  épais  et  multipliés, 
n'est  pas  même  besoin,  cbcz  eux,  d'appuyer  fortement  le 
l'iiudre  pour  empêcher  le  frotlcment;  le  bruit  qui  pourrait  en 
»suller  est  couvert  par  l'intensité  de  celui  de  la  respiration. 
Ce  n'est  pas  seulement  par  cette  intensité  que  la  respiration 
e3  enfans  diflùre  de  celle  des  adultes.  Il  y  a  en  outre  dans  la 
dluri!  du  bruit  une  différenco  très-sonsiblo ,  qui,  commo  toutes 
•s  sensations  simples,  est  impossible  à  décrire,  mais  que  l'on 
Rconnalt  facilement  [»ar  la  comparaison.  Il  semble  que,  chez 
PS  enfaus,  l'uu  sente  distinctement  les  cellules  aériennes  se 
ilAler  dans  toute  leur  ampleur;  taudis  que,  chez  l'adulte,  on 
roirnit  qu'elles  ne  se  remplissent  d'air  qu'à  moUiû,  ou  que  leurs 

,1 
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pnrois,  plus  dures,  ne  peuvent  m  prêtera  une 

$ioa.  Cette  difTérence  de  bruit  existe  priiKipalci 

ration:  elle  est  beaucoup    uiolus   inarquèi;  i 

La  dilatation  de  la  pciilriue  qui  accompagne  c 

est  aussi  plus  grande  chez  Tenfant  que  die?:  1 

lêres  de  la  respiration  sont  d'autant  plus  ma 

est  on  plus  bas  Age;  ils  persistent  ordiaairomi 

pluâ  ou  moiniï  prononcée  juftqu'n  la  puberté  01 

Chez  l'adulle,  le  bruit  de  la  respiration  vari< 

rapport  de  l'intensité.  Il  est  des  sujets  trt*s^ 

oa  l'entend  à  peine,  à  moins  qu'ils  ne  fasceot 

ration;  et  dans  ce  cas  même,  quoiqu'on  l'cnteri 

soit  tout-à-fait  pure,  c'est-à-dire,  îians  mélaugc 

bruits  étrangcrâ;  elle  ofTre  deux  fois  moins  de  n 

sèment  que  chez  la  plupart  des  hommes.  Ce 

surtout  celles  dont  la  respiration  u'esl  pas  ht 

queute;  et  souvent  ce  sont  celles  qui  sont  le  q| 

dyspnée  et  à  ressouffleniiint  par  quelque  causol 

D'autres  personnes  ont  la    respiration    naU 

bruyante  pour  être  très-facilement  entendue,  ' 

une  inspiration  ordinaire,  sans  être  pour  cela 

sujettes  à  la  courte  haleine  que  les  premièrcj 

nombre  d'individus  coaserveot  jusque  dans  n 

une  respiration  semblable  à  celle  des  enfans,   1 

raison,  j'indiquerai  quelquefois  sous  le  nom  d 

cours  de  cet  ouvrage.  Ces  personnes  sont  pJ 

femmes,  ou  des  hommes  d'une  constitution  nen 

que  assex  ordinairement  dans  leur  caractère  qui 

mobilité  et  surtout  de  l'irascibilité  de  Tenfanq 

n'ont,  à  proprement  parler,  aucune  maladie 

raloires;  mais  elles  s'essourflenl  facilement  p 

mi^mc  qu'elles  sont  maigres,  et  elles  s'enrh 

D'autres  sont  uiTectécs  de  catarrhes  chroniqu 

f  :  et  ce  cas  constitue,  comme  nous  le 

^  maladies  auxquelles  00  donne  le  nom 

Hors  CCS  cas  dViception,  un  adulte,  quelques 

lion  i{u*)l  fasse,  ne  peut  rendre  à  sa  respîralioa 

'  liruiier  qu'elle  avait  dans  l'en! 

<jL,.-j_.,  -__  , ^biologiques,  la  respiration 
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^1/^(7,  spoatan4}incnl  en  qiielquo  sorte,  et  sans  que  lo  tnnlndc 
araissfi  inspirer  plus  fortement  qu'il  l'ordinaire  Cela  se  remnr- 
|iie  surtout  iiunnd  nn  poumon  initier  ou  une  portion  notable  des 
ïeux  poumons  sont  devenus  imperméables  à  l'air  par  suite  d'une 
laladie  quelconque,  e1  surtout  d'une  maladie  aigur.  Les  portions 
le  l'organe  pulmonaire  restées  saines  font  entendre  alors  une 
respiration  lout-ù-fait  semblable  à  celle  des  enfants.  La  même 
pliose  s'observe  dans  toute  retendue  du  poumon,  chez  les  sujets 
Mleints  de  certaines  affections  nerveuses. 

Lorsque  Ton  fait  pour  la  première  fois  la  comparaison  de  la 
Respiration  chez  l'enfant  et  chez  l'iidullc,  on  serait  tenti^  de  croire 
le  l'intensité  plus  grande  du  bruit  chez  le  premier  dépend  de 

moindre  épaisseur  des  muscles  qui  revêtent  les  parois  thonici- 
[UcSf  cl  de  la  souplesse  plus  grande  du  tissu  pulmonaire  :  mais 

première  de  ces  causes  influe  fort  peu  sur  celte  dilTércnce; 

car  la  respiration  des  eufans  les  plus  gras  sVntend  avec  (dus  de 

force  à  travers  des  vélemens  épais  que  celle  de  l'adulle  le  plus 

laigre  examiné  à  nu  ;  et  parmi  les  hommes  faits  qui  prosentent 

|e  phénomène  de  la  respiration  puérile,  il  en  est  qui  ont  beaucoup 

i'embonpoiol.  Chez  les  femmes  qui  réunissent  ces  deux  condi- 

lionsr  on  entend  souvent  la  respiration  avec  beaucoup  de  furce, 

léroe  â  travers  les  mamelles. 

La  respiration  moins  bruvantc  de  Tadulte  ne  dépend  pas  da- 
raolage  d'un  endurcissement  quelconque  nu  d'un  défaut  do  sou- 
[)lcsse  du  tissu  pulmonaire,  puisque  ta  respiration  peutquelquefnis, 
chez  lui,  redevenir  accidunltdlenient  ce  qu'elle  était  dans  l't^n- 
jrancc.  Je  crois  plutôt  que  cette  différence  prouve  que  les  enfans 
>nl  besoin  d'une  plus  grande  quantité  d'air,  et  par  conséquent 
î'nne  inspiration  plus  complète  que  les  adultes,  soit  à  cause  de 
^a  plus  grande  activité  de  la  circulation  chez  eux,  soïtù  raison  de 
|uelqucs  différences  dans  la  composition  chimique  de  leur  sang. 
Il  est  au  moins  très-prohahle  que  le  sang  des  enfans  est  beau- 
coup plus  o.\ygéné  que  celui  des  adultes.  On  en  peut  dire  autant 
U's  asthmali(]ucs  dont  la  respiration  est  puérile,  comparés  aux 
individus  attaqués  d'une  autre  espèce  dWhmo  (voy.  Catarrhe  sec 
ti  Emphi/sèntc  dit  Poumo7\),  et  dont  la  respiration,  trè.vfaible»  se 
suspend  en  outre  totalement  pendant  des  heures  enliéres,  tan- 
lôt  danff  une  partie  du  poumon,  lanliM  dans  une 'autre.  Les 
[)ren]iurs  ont  souvent  une  earnalinu  qui  annoncerait  la  hanté  lu 
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plus  parfaite!,  tandis  que  les  secoods  ont  toujours  la  face  e' 
oxtrêmités  pâles  ou  livides. 

CVsl  a  ces  derniers  seulement  que  peut  quelquefois  s*appliqili 
avec  justesse  le  proverbe  populaire,  que  Vast/tme  est  tm  brevet 
lonffue  vie.  Cela  ticodrait-il  à  ce  que,  respirant  peu,  ils  vivea 
en  quelque  sorte,  moins  à  la  fois,  .i-peu*près  fomme  ane  lam 
dont  la  mèche  très-mince  donne  peu  de  clarté,  et  parait  prèle 
sVieindre  au  moindre  souffle,  peut  cependant  brûler  très-long-" 
temps,  parce  qu'elle  ne  consume  l'huile  que  peu  à  peu? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  paraît  toul-â-fail  certain  qu«  la  con- 
stitution de  Torganc  pulmonaire  la  plus  favorable  à  la  santé  et  à 
la  longue  durée  de  la  vie,  est  celle  des  honimesqui  n'ont  besoin 
habituellement  que  d'une  médiocre  dilatation  des  poumons,  t^ 
dont  la  respiration  est  beaucoup  moins  bruyante  que  celle  de- 
enfans.  Cet  état,  par  conséiiuent,  doit  être  considéré  comnv 
l'état  naturel  :  Id  est  maxùnè  naturale,  quod  uatura  fieri  optù 
patitur. 

La  respiration  la  plus  bruyante  à  l'oreille  nue  ne  se  fait  p' 
.niendre  pour  cela  avec  plus  de  force  dans  rintèrieur  de  la  po^ 
trine.  Je  n'entends  pas  parler  ici  de  celle  qui  est  accompagné 
de  râle,  de  sifflement,  ou  de  quelqu*autre  bruit  étranger,  mai 
de  la  respiration  simplement  bruyante  qui  a  lieu  dans  plusiciir 
maladies  aigiiès  ou  chroniques,  et  particulièrement  chez  les  per 
sonnes  attaquées  de  dyspnée,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Ce  bruit 
qui  n'est  en  quelque  sorte  que  l'exagération  de  celui  que  prodin 
chez  beaucoup  d'hommes  In  respiration  pendant  le  sommeil,  d 
que  Ton  peut  facilement  imiter  à  volonic,  se  passe  entièrcmon 
dans  les  fosses  nai^ales  et  l'arrière-boucbe,  et  lient  uniquemeDl 
à  la  manière  dont  l'air  frappe  le  bord  de  la  glolle,  le  voile  Ju 
palais,  et  les  parois  des  fosses  nasales.  Je  connais  ua  bonitn^ 
aslhniiiliquM  par  suite  d'une  dilatation  des  ventricules  du  cctar 
et  dont  la  respiration  peut  habituellemout  être  enUînduc  ii  viuf 
pas  de  dislance.  Le  murmure  produit  par  l'inspiration  cl  l'cupi- 
ralion  dans  rinlériout*  de  la  poitrine  est  moins  fort  chez  lui  qifl 
chez  la  plupart  des  hommes. 

La  même  remarque  s'applique  au  ronflement  ipi'uii    bomia 
sain  fait  entendre  pendant  le  sommeil.  ' 

Pour  compléter  la  série  de  ces  observations,  j'ai  cru  devM 
examiner  la  poitrine  d'un  de  ces  bateleurs  qui  imitent  parfaite 
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îcnt  avec  ïa  voiï  h  bniit  d'une  scio,  d*un  rabot,  etc.  J'ai  encore 
lublciin  le  mùme  rèitullat,  c'cst-û-dire  quu  tous  ces  bru  ils  ai!  pas- 
I  ï;i*nt  dans  l'Arriôr^-bouctu^  el  les  fosses  na&alos,  soûl  dus  â  la 
[manière  doDl  l'air  inspiré  et  expiré  est  n^'\\é  dans  ces  parties,  et 

n'inilucnten  rien  sur  le  murmure!  de  la  raspirulîon 

Lorsque  l'on  ^întrnd  distinctemoal,  el  avec  une  ii'rc<-  w-|m;m 
tprès  égale,  la  respiration  dans  tous  les  pnînls  diî  bi  poilrint'.  on 
«peut  assurer  qu'il  n'existe  ni  <^|»anrhemenl  dans  les  plèvres,  ni 

engorgement  d'une  nature  quelconque  dans  le  tissu  pulmonaire 
'Lorsqu'au  rontmire  on  trouve  que  la  respiralion  ne  s'entend  pas 
(dans  une  cortaino  étendue,  on  peut  assurer  que  la  i»artie  eorre»- 
[lïondnale  du  poumou  «si  devenue  imperméable  à  l'air  par  une 

cause  quelconque.  Ce  signe  est  aussi  caractérisé  cl  aussi  facile  à 

distinguer  que  l'existence  on  l'absence  de  son  donnée  par  la  per- 

Icussion  suivant  la  mélbode  d'Avenbrugi^er,  et  il  indique  absolu- 
mt^nl  la  même  chose.  Si  Ton  en  excepte  quelques  cas  particuliers, 
dans  lesquels  la  comparaison  des  doux  méthodes  devient  la  s<ourcc 
de  fiijçncs  tout-:i-fait  pathopnomoniques,  l'absence  du  son  coïn- 
cide toujours  avec  celle  delà  respiration.  L'auscultation  a, comme 
nous  le  verrons,  l'avantage  d'indiquer  d'une  manière  plus  lidèie 
ie»  différences  d'intensité  des  diverses  espèces  d'cngorgemcns 
(uilmonaires.  Elle  a  rincoavénicnl  de  demander  un  peu  plus  de 
temps  :  mais  son  emploi  exige  moins  de  soin  et  d'attention  que 
,celui  de  la  percussion,  et  elle  peut  être  eniptoyéo  dans  lous  les 
is,  et  dans  ceux  même  où  la  méthode  d'Avenbrugger  ne  donne 
[aucim  résultat. 

firttit  r^i^pirfitoirf  htoHchiqtte,  Je  désignerai  sous  ce  nom,  ou, 

[pour  abréger,  sous  celui  de  respiratiou  hronc/iit/uf,  le  bruit  que 

Ll'inspiration   et  l'expiration  font  entendre  dans   le  larynx,    la 

llrachée-artêro,  cl  les  gros  troncs  bronchiques  situés  à  la  racine 

du  poumon.  Co  bruit,  écouté  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  le 

ilarjnx  ou  la  ]>ortion  cervicale  de  la  trachée-ortère,  a  un  caractère 

Itout'n-fail   particulier.    l>c   murmura   respiratoire,  surtout  dans 

l'injpiration^cst  dépourvu  de  la  légère  cré|Stalion  qui  accompugue 

le  développement  îles  cellules  aériennes;  il  est  plus  sec  ca  qucj- 

iquc  sorte,  et  Ton  seni  dislinclement  que  l'air  pasi^edans  un  espace 

rvidc  ci  as.'tez  vaste.  Ce  bruit  (mut  être  entendu  sur  presque  toute 

\\i  surface  (iu  cou;  il  est  très-fort  sur  ses  parties  latérales,  el  il 

lut  m&inc  y  prendre  gnrde  lorsqu'on  explore  la  région  acru- 
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mienne;  car,  pour  peu  que  l'exlréniilé  liu  cylindre 
vers  la  base  du  cou,  on  n'eulendra  (|ue  la  rcspiraUon  Ir 
et  l'on  sera  exposa  à  regarder  comme  sain  lo  somroot  d*i 
mou  lout-à-fail  impermcablt'  k  l'air,  surtout  si  Ton  n'esl 
cxerci*  à  distinguer  les  dnux  bruits  rcspinituiros. 

Lorsque  Ton  respire  fortemcnl  pnr  le  nez.  un  bruit  analoj 
et  qui  se  pusse  évidemment  dans  les  fosses  nasales  ut  rarri 
boucbe,  peut  être  entendu  sur  tous  les  points  do  la  surfac* 
la  ^ 

Cbez  quelques  sujets,  le  bniit  respiratoire  «écouté  sous  ^1 
num  et  à  ht  racine  du  poumon,  c'esl-a^dire  dans  lu  rôgjtii 
8ca|iulaire.  et  surtout  au  Toisioage  de  l'angle  supérieur^ 
de  romoplalc,  pri^senle  encore  quelque  cbose  de  ce  cai 
âurlont  ebe;  le^  «sujets  lrès-maigri?H  ;  mais  il  est  moins  factï 
dit^tinguer,  parce  i|uc  l'on  entend  en  même  temps  la  rcsi 
pulmonaire,  et  que  ces  deux  bruits,  fort  analogues,  secoafd 

DansTétat  naturel,  on  ne  peut,  l\  plus  forte  raison, 
du  bruit  respiratoire  pulmonaire  celui  qui  est  produit' 
passage  de  l'air  dans  les  petits  rameaux  bronchiques.  Maîs^ 
le  ttâsu  pulmonaire  est  endurci  ou  condcn^î'  jiar  une  cause  < 
conque,  comme  un  épunchement  pleurètique,  un  engot 
pcripneumonique  ou  hcmopioïquc  intense,  lorsque  lo  brtt 
piratoire   pulmonaire  a    dispani   ou    nnt.iblemetit  dtmini 
enliMid  souvrnt  dislinctcment   la  respiration   broncliiijuc, 
seulement  dans  les   gros   troncs   broncbiques   mais 
rameaux  d'un  assez  petit  diamètre. 

Lorsque,  par  les  causes  que  nous  venons  d'exposer,  la  roi 
tion  devient  bronchique  dans  d'autres  parlit'S  du  poumon 
radoeT  le  phénomène  est  rarement  aussi  tranché,  et  cela 
çoit  puisque  les  rameaux  bronchiques  n'ont  nulle  part  u^ 
grand  diamètre.  Après  la  racine  du  poumon,  le  sommntl 
partie  de  cet  organe  où  la  respiration  bronchiffue  se  mantH^ 
In  mauJcre  la  plus  taradcrisée  ;  et  c'est  au^si,  comme  nou&i 
plusieurs  fois  occasîoB  de  le  remarquer,  celle  où  liss 
bronchiques  sont  le  plus  sujets  h  se  dilater. 

Le*  raisons  de  la  respiration  bronchique  nif  p.irai^o-cm 
faciles  â  donner,  tn  effet,  lorsque  la  compression  vu  Vm 
ment  du  tissu  pulmonaire  empêche  lo  pt?n«<lraliondc  l'air  dfl 


vésicules,  la  respiration  bronchique  est  la  «eole  qu 
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est  d'autant  plus  brayaiito  et  facile  h  entendre  que  le  tissn  du 
poumon,  n^ndn  plus  dense,  en  devient  meilleur  conducteur 
du  son. 

Il  est  important  de  s'exercera  distinguer  la  respiration  bron- 
chique de  la  respiration  |tulmonaire  ou  vésicuhire,  iion-scule- 
ment  û  raison  des  erreurs  grossières  de  diagnostic  qui  pouiTaiL'ut 
I  rt^sulter  do  Jour  confu^^ion,  mais  encore  parce  que  la  prtntTicrc 
[devicntuu  signe  pathuf|riiomouique  dans  plusieurs  cas  important, 
i  Dans  la   péripncumunic,  elle  est  un   des   premiers  signes  qui 
I  indiquent  Ihépatisation,  et  son  apparition  précède  mOmo  ordi- 
nairiMnent  l'absence  du  son.  Elle  est  souvent  rpalenient  lui  des 
premiers  signes  qui  indiquent  rcMslencc  de  tulHirculcs  accumu- 
\\ès  dans  le  sommet  du  poumon. 

Respiration  cavernenHe.  J'entends  sous  ce  nom  le  bruit  que 
^  riuspiraliun  f^t  l'expiration  déterminent  dans  une  excavation 
formée  au  milieu  du  tissu  pulmonaire,  soit  par  des  tubercules 
'ramollis,  soit  par  Tcflet  de  ta  gangrène  ou  d'un  aboies  péripneu- 
'  monique.  Ce  bruit  respiratoire  a  le  mémo  caractère  que  celui  de 
^la  respiration  bronchique;  mais  on  sent  évidemment  que  l'air 
Ipénelriî  ilans  une  cavilo  plus  vaste  que  ne  l'est  celle  des  rameaux 
[bronchiques  ;  et  lorsqu'il  peut  exister  quelques  doutes  à  cet  égard, 
■d'autres  phénomènes,  donnés  par  la  rcsounancc  de  la  voix  ou  do 
[la  toux,  lèvent  promptemont  toute  incertitude. 

Rcspii'fttùm  souffïmUf.  Dans  les  cas  où  oxistt»  la   respiration 
\^ouchiiiue  ou  eeivenieuse,  il  arrive  quelquefois,  lorsque  le  malade 
Ircspire  bru«iquement  et  par  saccader,  que  dans  l'inspiration  l'air 
[parait  être  attini  de  l'oreille  de  robscrvalour,  cl  que  dans  l'expi- 
ration, il  i^emblc  à  celui-ci  qu'on  lui  souffle  dans  l'oreille.  Ce 
îhénomène  l'st  un  di»  ceux  qui   servent  à  constater  l'existence 
l'une  excavation  pulmonaire  voisine  dùi  parois  thoraciques  ;  mais 
en  est  do  plus  précis  encore,  et  que  nous  exposerons  en  leurs 
lieux. 

Cette  sorte  d'insuftiation,  qui  semble  se  faire  dans  l'oreille,  et 
|ue  je  désignerai  sous  le  nom  de  souffle,  peut  être  également 
Èlélermioée  par  les  saccades  de  la  toux  et  mèi^c  pnr  les  articula- 
ions  de  la  voix.  Il  semble,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  le 
naïade  inspire  l'air  dans  l'oreille  de  l'observateur,  ul  qu'il  l'y 
repousse  violemment  dans  l'expiration.  Li  .sensation  delà  liltlla- 
ion,  et  celle  du  froid  ou  du  rhaud,  que  la  colonne  d'air  devrait 
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dclcrminer,  manquent  seules  ;  celle  du  innuvemeni, 
est  assez  parfaite   pour  produire   une  illusion   Irès-niarqu 
phénomène  a  également  lieu  dans  les  tuyaux  bronchi 
plus  voisins  de  la  surface  du  poumon,  et  parliculicrcm 
les  gros  troncs  situés  à  sa  racine,  toutes  les  fois  que  le  ti 
monaire  environnant  est  rendu  plus  dense  par  une  cause 
conipje,  et  particulièrement  par  la  pneumonie,  ou  par  11 
pression  duc  à  un  épanchement  plcnrétiquc  un  peuconsi 
Dans  les  excavations  pulninnaires,  il  indique  toujours  q»ii 
vatîon  s'étend  jusqu'à  une  très-petite  distance  de  la  s 
poumon. 

La  respiration  soufflante  présente  quelquefois  une  mo< 
que  je  désignerai  sous  le  nom  de  souffle  voilé.  11  sem 
qiie  chaque  vibration  de  la  voix,  de  la  toux  ou  de  la  rei 
agite  une  sorte  de  voile  mobile  interposé  entre  une  c; 
pulmonaire  et  l'oreille  de  l'observateur.  Ce  phénomcni 
contre,  I".  dans  les  excavations  tuberculeuses  dont  lespa 
minces  en  quelques  points,  sont  en  même  temps  soupl 
adliérences,  ou  â-peu-près,  avec  celles  de  la  poilrin»;. 
remarque  également  lorsque  les  parois  d'un  abcès  péri 
nique  sont  dans  un  état  d'induration  inflammatoire  t 
présentent  encore  dans  quelques  points  iVliil  d'engouem» 
est  surtout  commun  dans  les  cas  de  broncbnphonie  dcd 
les  gros  troncs  bronchiques  et  dus  à  la  pêripneumoQie 
quoique  partie  du  trajet  de  la  bronche  alTectée  est  ento 
un  tissu  pulmonaire  encore  sain  ou  à  l'état  d'engoueme 
placé  entre  elle  et  l'oreille  de  l'observateur.  4".  La  dilat 
bronches  et  la  pleurésie  sont  quelquefois  accompagnées  d 
phénomène  dans  des  circonstances  analogues,  c'esl-il-dtM 
la  cavité  dans  laquelle  se  fait  la  résonnance  de  la  rcspi: 
la  voix  ou  de  la  toux,  a  quelques  points  de  ses  parois  b 
moins  denses  que  le  reste. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  phénomène  avec  le  rûle  m 
grosses  bulles  qui  raccompagne  quelquefois.  Au  Pt«tle,  Isi 
lion  en  est  facile  à   faire,  pour  peu  que  l'on  ait  d'hab 
rauscuUalion. 
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AHTICLE   II 
DE   L'AUSCULTATION    ïlB   U  \0n. 

Di'S  les  preiiiiors  jours  où  je  commeoçai  mos  rechorohcs  sur 
'oascuïtftliûn  iin.Mliale.  je  songcni  rt  dètermirn^p  les  ciiUVrcuces 
ue  pouvait  pri'scnler  la  rêsonnancu  <le  l>i  voix  <Ians  la  poitrine, 
n  examinant  û  cet  efVnl  comparativement  plusieurs  sujets  suios 
,ou  malades^  je  fus  frappé  pur  un  phènouiÈne  tout-à-fait  sin^nlior. 
Le  sujet  qui  le  préE^enlait  èlail  une  rcmmc  d'environ  \ii)gt-liuit 
ans,  altatinèe  d'une,  Kîpcro  fit'vrt;  biliuusc,  et  d'une  lonx  récente 
qui  u'avail  d'outrés  caractères  que  ceux  d'un  calorrhc  pulmo- 
naire. Lorsque,  Icnant  le  cylindre  appliqué  aii-dessous  de  la  partie 
moyiM»n<!  de  la  clavicule  droite,  je  faisai!;  parler  la  malade,  sa 
voix  semblait  sortir  directemeal  de  la  poitrine  et  passer  toute 
entière  par  lo  canal  central  du  cylindre.  Cette  transmission  de 
In  voix  n'avait  lieu  que  dans  une  étendue  d'environ  un  pouce 

(carre.  Dans  aucun  autre  point  de  la  poitrine  on  ne  trouvait  rien 
c  semidable.  Ne  sachant  à  quoi  attribuer  cet  elfet,  j'examinai 
us  le  miïnie  rapport  la  plupart  dos  malades  existant  à  rbApilat, 
et  je  le  retrouvai  cher,  une  vingtAÎnede  sujets.  Presque  tous  étaient 
des  phthisiques  arrives  â  un  degré  avancé  de  la  maladie;  chez 
'autres,  l'existcnctï  des  tubercules  était  encore  douteuse,  qiioi- 
u'il  y  eût  des  raisons  de   la   craindre.  Entin  deux  ou  lr»is, 
^omme  la  reinmc  qui  m'avait  ofTcrl  pour  la  première  fois  ce 
phénomène,  ne  présvntait*nl  aucun  s^-mptôme  de  ctttte  maladie, 
cl   leur  enibon))oiut  ainsi  que  l'état  de  leurs  forces  semblaient 
jniêmc  devoir  éloigner  toute  crainte  à  cet  égard. 

Je  commençai  cependant  dès-lors  à  soupçonner  que  la  Irans- 
ijnission  de  la  voix  à  travers  le  cylindre  pouvait  être  due  à  ces 
cavités  aufraotueuses  produites  par  le  ramollissement  des  tuber- 
cuh*s,  et  connues  sous  le  nom  d'uiccres  du  poumon.  L'existence 
u  même  phénomène  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  aucun 
signe  de  phthisie  pulmonaire  ne  me  paraissait  pas  détruire  c-ette 
conjecture,  fiarcc  qu'il  arrive  fré<piemmcnt  de  rencontrer  des 
tubercules,  et  mém>;  des  tubercules  excavésou  ulcérés tlu  (H3umon, 
chez  des  sujets  morts  de  maladies  aiguës,  et  chez  lesquels  la 
»htlii$ie  a  toujours  été  latente. 
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La  t*l<i|*^^'  ''*'^  mnladps  qui  |iri''s*>nlaîont  ce  phéaonicne 
inoi'U  11  riiùpiUl,  j»  (Hiiï  reconnaître  [lur  Tautopsic  que  j'avaii 
roiuntitrt^  jUHlc.  Chct  lous  Jo  trouvai  des  cavités  plus  ou  moias 
\nnio*,  dnt^n  au  mmnltisscment  de  la  matière  tuberculeuse,  et 
rnuitiuiniquanl  avec  dc8  rameau\  bronchiques  d'un  diamètrf 
varialilr. 

Sv  trouvai  q\io  la  pcctortioquie  (c'est  ainsi  que  j'ai  cru  devoii 
nouunnr  co  plu^nonicne)  était  d'autant  plus  prononcée  que  h 
oaviti^  ulci^n^usr  i^tail  pins  voisine  de  la  surtace  du  poumou,  et 
qur  ses  parois  L^tnirnt  plus  denses.  J'observai  que  la  transmisiion 
ili'  la  vni\  n'elnit  jamais  plus  frappante  que  lorsque,  le  poumoû 
adhéntui  inlimeiiient  à  la  plèvre  costale,  les  parois  de  la  poitrintt 
roruiiiîeni  preiu^ue  immédiatement  une  portion  de  celles  ^< 
l'ulirre,  co  qui,  comme  on  le  sait,  arrive  assez  fréqtiemmeiB. 

Otto  oirconii^tance  conduirait  nature'llemeDt  à  penser  que 
pi^cloriltH|uie  e5l  due  à  U  ré$oaa&nce  plus  forte  el  plus  sensib 
dtt  U  ^ot\  dan»  «Ws  points  q^ù  U  répercutent  par  ane  surfa 
plu»  *ididis  el  plus  étendue  qtic  les  cellules  aériennes  elles  peti 
tAUtt^uv  b^l^n^hiqur^.  Je  pré^tmai  en  ronséquence  ^'nn  phén_ 
mt^th»  AU«lttj;ue  de\ail  av^ir  lien  en  apfiliquant  le  crlindresur 
Ur^ux  «^1  U  trachty^rlère  d'un  iMWMt  sùn.  Ma  conjecture 
If9\i>«  Juiilc.  Il  7  a  une  Klmtile  presque  paHulc  ealre  U  peeS^ 
hlo^Mir  ^  U  tuiv  mtHmt  à  Vtwtn  te  c^liB^re  :  d  eettc  expèni 
«al  MM  ImtM  HHiyMk  4»  ir  faîr»  ««•  iAèe  ende  et  W  peHariloqmi 
Kvr»«|i«f  \\>m  M'a  |\M  iil<h  «mI»A««  à  sa  ém^màlA 

Ia  fVt«««niMin<^  vie  U  vm\  4an$  I»  A%c«9es  parties  àa  ntfhMH 
rwyltn»  ■\%%\\t^\4'immf!til^^m€»iiÊg93àÊmètetsorg* 

^"  ».*w  ,„  ,,  <•.!(««?« 

^  vntw^^Mi»  «Amm  l>Mhèr*  s«NmI 
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[que  l'on  perçoit  en  appliquant  h  main  sur  la  poitrine  d'un  Iiomnin 
l  qui  parlr. 

2».  Nous  avons  Rxposé  ci-dessus  le  phénomène  que  présenlo  la 
I  Toix  dans  le  larynx  et  la  portion  cervicale  de  la  trachée.  La  voix 
résonne  forlcmenl,  traverse  le  titbe  du  stéthoscope,  et  ne  permet 
past  i)  l'orf^ille  restée  libre  d'entendre  celle  qui  sort  de  la  bouche. 
La  mtîjnc  chose  a  lieu  dans  presque  toute  l'êleudue  des  surfaces 
I  latérales  du  cou,  et  même  vers  la  nuque  chez  quelques  individus. 
Il  Taut,  par  celte  raison,  apporter  la  môme  précaution  à  Texplo- 
ration  de  la  voix  dans  la  région  acromienne,  que  celle  que  nous 
avons  indiquée  pour  Tcxamen  de  la  respiration  dans  le  même 
lieu.  Car  i»our  peu  que  l'on  dirige  Tcxtrémité  du  cjlindre  vers  la 
Ibase  du  cou,  on  entendra  cette  résonnance  trachéale  ou  laryngée 
naturelle,  cl  l'on  pourrait  la  prendre  pour  un  phénomène  qui  se 
passerait  dans  le  sommet  du  poumon  et  qui  indiquerait  la  pré- 
sence d'une  excavation.  La  rt^onnance  de  la  voix  dans  le  fond  de 
la  houcbe  et  les  fosses  nasales  se  fait  entendre  aussi  plus  ou 
moins  sur  toute  la  surface  do  la  !é(e. 

Dans  la  portion  sous-sternale  de  la  trachée,  la  voix  résonne 
fortement;  mais  elle  m^  traverse  point  le  cylindre.  Il  faut,  par 
celte  raison,  se  défier  de  la  pcctoriloquie  doutettKtu  quand  elle 
iTi'oxiste  qu'auprès  de  la  partie  supérieure  du  sternum. 

'^'.  La  résitnnance  de  la  voi\  est  ordinatrenient  plus  obscure 
j^encore  dans  les  fîios  troncs  bronchiques  situés  à  la  racine  du  pou- 
aon,  et  que  Ton  explore  en  plaçant  le  cylindre  dans  la  région 
inter-scapulaire.  Cependant  la  voix  résonne  toujoui-s  un  peu  plus 
fortement  dans  ce  point  qnt!  dans  les  autres  parties  de  la  poitrine, 
.surtout  vers  Tanglo  supérieur  interne  do  l'omoplate  ;  il  est  assez 
rare  que  chez  un  sujet  ton l-â-fait  sain  la  voix  y  traverse  évidem- 
ment le  cylindre  :  seulement  elle  résonne  assez  fortement  à  son 
Extrémité  pour  être  entendue  plus  facilement  que  celle  qui  sort  en 
fiéme  temps  de  la  houcho  du  sujet,  et  qui  est  perçue  par  l'oreille 
siée  libre.  Mais  chez  les  sujels  dont  les  parois  Llioraciques  sont 
lÎQces  el  couvertes  de  muscles  grêles,  chez  les  oufans  maigres 
surtout,  il  y  a  souvent  dans  cette  région  une  bronchophonie  sera- 
!)lablc,  à  l'intensité  près,  a  la  taryngophonie. 

4"  Iji  résounance  de  la  voix  dans  les  divisions  bronchiques 
tépanduos  dans  le  tissu  pulmonaire  est  à-pcu-prcs  nulle  dans  l'e- 
st naturel,  et  l'on  conçoit  facilement  que  cola  duit  être.  En  ctTel, 
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le  tissu  mrc  et  mêlé  d'air  du  poumon  est  un  mauvais  couduclcur 
du  son,  cl  la  mollesse  des  i>arois  des  bronches  au-delà  du  |Knnl 
ofl  cessent  leurs  cartilages  les  rend  peu  propres  h  produire  du 
son.  Tout  le  monde  connaît  la  difTérencn  qui  existe  à  cet  c^rd 
entre  le  corde  chas?e  et  1»^  bourdon  de  la  cornemuse.  D'un  autre 
côté,  In  diamètre  des  ramifications  bronchiques  étant  Irès-peljl.  \e 
son  qui  s'y  forme  doit  f^tre  naturellement  plus  aigu  et  plus  Taible 
que  celui  qui  retentit  dans  les  gros  troncs. 

Si  l'une  de  ces  conditions  vient  à  cesser,  et  surtout  si  plusieun 
cessent  à  la  fois,  la  rêsonnance  de  la  voix  peut  devenir  se;;  i"^ 
dans  les  petits  rameaux  hronchifjucs.  Ainsi  la  péripneiii< 
un  eng:orgement  hémoptoïque  étendu,  l'accumulation  d'un  graad 
nombre  de  tubercules  dans  un  point  du  poumon,  en  endurcis- 
sant le  tissu  pulmonaire,  produisent  une  résonnance  analogue 
la  pectoiiloquie.  Ce  pln-noméne,  que  je  désigne  sous  le  nom  «5 
bronc/iop/ionie  accidentelle^  est  encore  plus  marqué  quand  l'e 
durcissement  du  tissu  pulmonaire  a  lieu  vers  la  racine  du  po«f 
mon  ;  et  l'on  sent  que  cela  doit  être,  puisque,  comme  nftvi 
l'avons  dit,  cette  résonnance  ^  existe  déjà  plus  ou  moins  naLu 
rellemcnt.  Ce  signe  est  un  de  ceux  qui  servent  le  plus  à  mesurei 
les  progrès  d'une  péripneumonie  récente. 

La  dilatation  dos  bronches  produit  le  même  effet,  et  d'aulanl 
plus  facilenient  que  souvent  le  tissu  pulmonaire,  comprimé  fiar 
les  rameaux   dilatés,  est,  dans  leurs  intervalles,  ilas<pic,  |triv<J 
d'air,  et  plus  compacte  que  dans  l'état  natui-el.  Quelquefoisld 
réunion   des  deux  causes   concourt  à  produire  ce  phénomène- 
Ainsi  quand,  par  l'eirel  de  tubercules  accumulés  ou  d'excaTolioofi 
cicatrisées,  le  sommet  du  poiimou  est  devenu   impei*méaijlo  « 
l'air,  on  entend  sous  la  clavicule,  l'aisselle,  et  la  fosse  souM^pi' 
neusc,  une  broncbophonie  plus  ou  moins  obscure,  duc  non-seul«î' 
menlà  la  densité  augmentée  du  tissu  pulmonaire,  mais  encore  â 
ce  que  les  rameaux  bronchiques,  naturellement  plus  nonibrcvi* 
et  plus  vastes  en  ce  point  qu'en  tout  autre,  ont  été  dilatés  par  !» 
toux  et  l'expectoration. 

La  ln-onchophonie,  au   reste,  présente  rarement  une  analojr»^ 
assez  parfaile  avec   la   pecloriloquie  pour  pouvoir  tromper   ni>^ 
oreille  même  médiocrement  exercée.  La  voix  traverse  raremef» 
le  cylindre;  son  timbre  a  quelque  chose  d'analogue  à  celui  d'tt^ 

jrlevoix;  sa  résonnance  est  plus  dilfuse  et  on  la  sent  évideiï»- 
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innt  s'éteiwlri>  nu  loin.   Ln  loiix,  ainsi  f{iie  rinspiratioû  sonore 
{ni  la  pK^cède  e(  la  siiil,  ti\LMit  d'uillours  TincLTlitude  que   l'on 

[pourroil  conservera  cet  éf^arA  :  (.'Iles  n'ont  point  le  caraclùiNï  ca- 

ivertiettx;  on  sent  que  cc«  phônomûncs  se  passent  dans  dos  Liilj«s 

[étendus  etnon  |>as  dansuncspnoî  i-iroonscrit. 

D*.  J'ai  donne  le  nom  de  pectori/ot^ttie  a  hi  rèsonnance  de  U 

Ivoix  qui  se  fuit  dans  une  cxcnvalion  forniëu  accidentdleiuenl  au 

[miliou  du  tissu  pulmonaire.  Cv.  phénomène  peut  avoir  lieu  par 
Jes  causes  fort  dilTérentcs:  I".  par  suiti'.  itn  ramollissemi'nt  dus 

lul»erculu:>  piilmnuairos  i cette  causu  est  de  beaucoup  la  plus  fré- 
pientfiU  2".  parla  fonio  bI  la  destruction  d'une  escharre  ^^ngrc- 

[neu&e  ;  3*.  par  suite  d'un  abct^s  pt^ripnnumonique  ;  A",  par  des  kystes 
pulmonaires  ouvitIs  ilans  les  bronches;  i>°.  prohHliU'niunl  enfin 
par  1.1  comniunication  liiitulGUse  d'un  abcès  du  nit':diaslin  avec  les 
bronches. 

La  (Hictoriloquie  présente  de  grandes  variétés  sous  le  rapport 

Idfl  l'inti'usité  et  do  In  perfection  du  phénomène  :  elle  esty^ar/aiVe, 
wipor faite  m\  douteuse. 

Lu  pecturiloipiie  est  parfaite  quand,  par  la   transmission  évi- 

I  dimte  d(?  la  Tokx  a  travers  le  stéthoscope, parl'exactc  circonscrip- 
tion du  phénomène  et  de  ceux  que  la  toux,  le  n'ile  et  la  respiration 

[donnent   en  même   temps,  on  tic  peut,  en  aucune  miinière,la 

Lconrùodro  avec  la  brondiophonie. 

Elle  est  imparfaite  quand  quelqu'un  de  ces  caractêrcà  manque, 

[et  surtout  quand  la   transmission  de  la  voix  n'est  pas  évidente. 

[Elle  est  douteuse  quand  la  réstiunance  est  lrè>-faible,  et  ne  peut 

'  L*lre  distin^ruec  de  la  brouchophonte  qu'a  l'aide  des  sif;ues  tirés 
de  l'endroit  où  elle  a  lieu,  des  symptômes géuéraux  et  de  la  marche 

[de  la  maladie. 

Ces  dernières  données  servent  dans  lous  les  cas,  et  suffisent 

'presque  toujours  pour  faire  distinguer  la  nature  de  t'excavaliou. 
Les  circonstances  qui  concourent  a  rcudrc  la  pcctoribH[uie  par- 
faite »Qni  :  la  vacuité  complète  de  l'excavaliou,  la  densité  aufj;- 

Iméntèe  du  tissu  pulmonaire  qui  forme  ses  parois,  sa  communi- 

fciition  facile  avec  un  ou  plusieurs  rameaux  broncbiqurn  uix  peu 
con&idérabics,  et  sou  rapprochemeul  des  parois  de  la  poitrine. 
Cependant,  à  quelque  [irofondeur  que  soit  placée  une  oxeavaliou, 
si  d'ailleurs  elle  est  dans  les  conditions  quuju  vien»  d'indiquer, 
la  pectoriloquîe  sera  toujours  évidente  et  parfaite,  à  moins  (|ue 
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rcxcavalion  ne  soil  séparée  de  la  surface  du  poumon  par  UD« 
lïpaisseur  considérable  de  tissu  pulmonaire  sain  et  par  conséquent 
peu  propre,  à  raison  de  sa  rareté,  à  transmettre  le  son. 

L*étendue  de  l'excavalion  contribue  aussi  à  la  perfoction  dn 
phénomène  :  il  est  plus  CTÎdcnt  dans  une  excavation  un  peu  vaste; 
mais  cependant  il  l'est  souvent  beaucoup  dans  de  Irès-petiles.  Il 
Test  quclqucrois,  au  contraire,  fort  peu  dans  des  excavations 
énormes,  dans  celles  surtout  dont  la  capacité  surpasse  le  volume 
du  poing,  particulièrement  si  elle  ne  communique  avec  les  bron- 
ches que  par  des  rameaux  d'un  petit  diamètre,  il  semble  encore 
ici  que  Ton  peut  trouver,  par  la  comparaison  de  ce  qui  a  lieu  dans 
certains  instnimens  à  vent,  la  raison  de  ces  différences  :  on  sait» 
en  cfFct,  que  plus  le  diapason  d'une  flûte  est  grave,  et  moins  ork. 
en  peut  tirer  de  sou,  et  que  les  basses  de  flûte  traversiêrc  que  l'o: 
a  essavé  de  faire  à  l'octave  de  cet  instrument,  ne  donnent  qu'u 
murmure  sourd  et  à  peine  plus  sonore  que  celui  du  vent  passant  1 
dans  un  tuyau  de  poêle.  La  colonne  d'air  que  les  lèvres  et  l'ha. 
leine  du  musicien  peuvent  pousser  par  remboucliure  étroite  d^ 
l'instrument  est  trop  faible  pour  faire  résonner  une  capacité  aussi 
vaste.  On  conçoit  pareillement  que  la  voix  éteinte  d'un  phthi&i-^ 
que  ne  puisse  souvent  faire  vibrer  les  parois  en  partie  moUes,  ou 
au  moins  peu  fermes,  d'une  très-vaste  excavation,  dans  laquelio 
l'air  ne  pénètre  que  par  une  ou  deux  ouvertures  d'une  ligne  de 
diamètre. 

Il  m'a  paru  plusieurs  fois  évident  que,  lorsque  le  nombre  des 
ouvertures  fistuleuses  par  lesquelles  une  vaste  excavation  com- 
munique avec  les  bronches  vient  à  augmenter,  la  pectoriloquie 
devient  moins  évidente  ou  cesse  d'avoir  lieu.  Elle  cesse  pn^sflut* 
constamment  de  se  faire  entendre  dans  deux  autres  cas  :  1*.  quand 
une  excavation  vient  a  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  et  surtout  lorsqui" 
la  communication  est  large  cl  que  le  trajet  est  court  ;  2*  lorsque 
la  maUère  contenue  dans  une  excavation  se  fait  jour  au  travers 
des  parois  thoraciqucs,  et  vient  se  répandre  dans  le  tissu  cellu- 
laire extérieur. 

l-a  pecloriloqnie  peut  quelquefois  être  suspendue  pendant  éc?- 
heures  entières,  et  même  presque  habituellement  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  par  des  crachats  ou  de  la  matière  tubercu- 
leuse ramollie,  qui  obstruent  momenlanémcnl  la  conimunicatioO 
del'eicavaUonavcc  les  broncbes.  Nous  indiquerons  ailleurs  l» 
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iroanièrc   d'oblenir,  dans    ces  cas,  la  pecloriloquic  ou  d'autres 
[signes  équivaleuU. 

ARTICLE  III 

PE  t*Ê60PllOMC   OU  OE   LA   nÊSONKANCC   CUEVBOTAHTB. 


Lù  phénomène  que  je  dûsif^ne  sous  ce  nom  est,  de  tous  ceux 
que  fait  connaître  l'ausctillâtion,  celui  dont  les  causes  me  parais- 
ëcnl  les  plus  composées.  Il  peut  être  facilement  conTondu,  surtout 
par  une  oreille  peu  exercée,  avec  la  pecloriloquie,  et  plus  aisé- 
ment encore  avec  la  bronchophonic,  à  raison  du  lieu  où  il  se  fait 
eolendre  d'ordinaire  :  je  l'ai  confondu  moi-même  long-temps  avec 
le  premier  de  ces  phénomènes,  et  plus  long-lemps  encore  avec  le 
second;  c;t  quoique  ladislinction  en  soit  facile  ii  faire  quand  les 
phénomènes  sont  bien  tranchés,  il  est  quelques  cas  dans  lesquels 
on  peut  rester  dans  le  doute.  Mon  incertitude  sur  la  valeur  de 
rêgnphonie  a  été  d'autant  plus  longue  que  tous  les  plcurétiques 
ne  sont  pas  é^ophones;  que  la  hronchoplionie  manque  encore 
plus  souvent  chez  les  péripneumoniqucs;  que  les  deux  maladies, 
et  par  coDâéquent  le$  deux  phénomènes,  se  trouvent  souvent 
réunis,  et  que  le  nombre  des  sujets  qui  succombent  à  l'une  et 
raulro  affection,  et  surtout  à  la  pleurésie  aiguë,  est  peu  considé- 
ralle  (I),  et  ne  fournil  pas  de  fréquentes  occasions  de  vérilier  par 
rautopsie  lo  rapport  exact  des  phénomènes  donnés  par  l'auscul- 
tation avec  les  lésions  intérieures.  J'indiquerai  plus  bas  les  ca- 
ractères auxquels  on  peut  distinguer  l'un  de  l'autre  ces  trois  signes. 

L'ègophonie  simple  coniiiste  dans  une  résonnance  particulière 
de  la  voix  qui  accompagne  ou  suit  l'articulation  des  mots  :  il 
semble  qu'une  vois  plus  aiguë,  plus  aigre  que  celle  du  malade, 

»Dt  on  quelque  sorte  argentine,  frémisse  à  la  surface  du  poumon  ; 
elle  paraît  être  un  écho  de  la  voix  du  malade  plutôt  que  cette 
Yoi\  elle-même;  rarement  elle  s'introduit  dans  le  tube,  et  pres- 
Jque  jamais  elle  ne  le  traverse  complètement.  Elle  a  d'ailleurs  un 
caractère  constant,  d'où  j^ai  cru  devoir  tirer  le  nom  du  phéno- 
m^oe  :  elle  est  tremblotante  et  saccadée  comme  celle  d'une  cbè- 


» 
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potiira  Benihlfr 'SiranK')  aa\  proliriT)»  qui  nVtnpIoionl  «lao  la  «i* 

r««   tf»n«  U'  u-«tt.Miit.tii  des  aflftciiuns  aiiro»!9  d«  U  poitrinft  ;  mu» 

;)iir  l'ta  Jimnoii  mcderini  cl  les  4Îlèv<!k  nui  ont  %mr\ 

urtre  BtiUiû  h  liauiu  donc  dan»  la  irtaiteuicml  dti 
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vrc,  fît  sou  timbre,  d'aprôs  la  descriplion  (juiî  uous  vonoj 
doiincp,  se  rupproclni  êj^fileiiicnl  de  lu  voix  du  inAme 
Lurequf^  rr'^ophunie  a  lieu  duns  uu  point  voisin  d'uu 
bronchique,  et  surtout  vers  la  racine  du  poumno,  elle 
souvent  à  lïoc  bronfboplmnie  plus  ou  moins  marquik». 
nion  des  deux  phéuunii'UL's  prùsentu  des  vuriùtos  aombro| 
dont  on  peut  se  faire  une  idée  euicto  en  se  rappelant  1^ 
qui)  produisent  ;  !*•  In  (mnitmission  de  la  votxà  Iraverâ  ui 
voix  m*!laiiiqut*  ou  un  robcau  fiHù  ;  2".  rcfTot  d'un  jwtou  plai 
lus  dcnls  cl  les  lèvres  d'un  homme  qui  parle  ;  'A°,  le  hve< 
meut  nasal  des  bateleurs  qui  fout  parler  le  fameux  pei 
de  trtïteaux  connu  sous  le  nom  de  PotieUindle.  Cette 
comjiumîson  est  trouvent  de  la  pluiï  parfaite  exactitude, 
chez  tes  hommes  à  voix  tin  peu  grave. 

Assez  ordinairement,  chez  le  même  sujet  qui  préseï 
racine  des  poumons,  cette  réunion  des  deu\  phènomèr 
trouve  l'égophonie  simple  vers  la  partie  inférieure  du  bd 
lernc  de  lumoplale. 

Le  chevrotement  qui  constitue  ré^^phoniu  semble  le 
VCDt  tenir  à  l'articulation  même  des  mots,  quoique  la 
sort  de  la  bouche  du  malade  u'olfrc  ricu  do  semblable.  Ml 
quefoisileu  est  lout-à-fail  distinct,  et  l'on  entend  séparément^ 
que  dans  le  même  instant,  la  voix  résonuunte  i:l  \v  résoni 
chevrotant  et  argentin,  de  manière  que  co  dernier  semble 
dans  un  point  uu  peu  plus  éloigné  ou  plus  rapproche  de  I^ 
de  l'observaleur  que  la  résounance  de  la  votx. 

Quelquefois  même,  lorsque  le  malade  parle  lentement 
mots  entre-coupés,  le  chevrotement  se  fait  entendre  ïniméd 
nieol  aprùslavoix,  et  non  pas  avec  elle,  et  no  porte,  commi 
vcfai>  impiarfail,  que  sur  lu  tinatc  des  mots.  Ces  deux  deruî 
nuances  du  phénomène  ne  m'ont  paru  avoir  lieu  que  daasj 
on  1  epanchemeiil  e^t  peu  considérable. 

Pour  bien  entendre  le  chevrotement,  il  faut  appliquer] 
ment  le  slétho.^copc  9>\it  la  poitrine  du  malade,  et  poser  iégèj 
j'oroille  sur  l'inslnunent.  Si  l'un  appui'   "  <  elle  dt'l 

II*  rhoNrtilement  diminue  de  m^iiî''    •  '  «•   ri- 

d'aulunlde  la  broncliopbuuîe. 

En  cnmp.iranl  les  pretnièrea  ob^rvalionB  que  J*ai  fail 
l'rgnpbonie  avec  U^  \\m  récenle«,  il  me  paraît  cortain 
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k>xi8(«,  I'.  <j«o  cher  àt>s  siijots  nttaiiUL'S  de  plciipt^sie  nîguë  ou 
thfonifiiic,  avec  un  épanchcment  mH'rDcremfnl  oboiidanl  dans 
|.i  plivre;  2*.  rhoT  ceux  qui  son!  «Ilaqués  (l'iiyclro-lhnrax  on  de 
jui'lquo  aulfc  t'ipanchenient  liquide  dans  lea  pltîvres. 

Tous  Im  sujets  chez  lesquels  j'ai  rencontré  régophonir,  depuis 
|ue  j'ai  appris  à  la  dislinpittr  dw  la  pcctoriloquie  et  de  In  bron- 
chophonitf,  offraitMit  f.n  mAino  tt^nip^  des  sig:nefl  cortaînâ  d'un 
[•panchcmont  pli-uiéliquo.  Dans  les  pleurésies  que  j'ai  pu  suivre 
iepuU  lo  commencement  de  II)  maladie  ju^u\\  sa  terminaison, 
le  Tqi  vue  ordinairement  se  manifester  dès  les  premièrea  heures; 
lliaisclle  ne  devient  fcirte  et  bruyante  que  le  second,  Irnisiènie  ou 
tiuMrièinc  jour,  cl  presque  jamais  avant  que  la  respiration  no 
Huit  devenue  presque  insensible  ou  tout-ù-rnit  nulle,  et  le  son  de 
In  poitrintî  mat  dans  le  côté  afTecté. 

Jo  l'ai  trouvée  chez  tous  les  pleiirétïques  que  j'ai  observés  (ïe- 
I  puis  cinq  ans,  excepté  chez  ceuv  que  je  n'ai  ^tjs  que  lard,  et  :i 
Lrépoquc  où  leur  maladie,  devenue  chronique,  conuMcnçail  à 
tendre  vers  la  guérisnn,  ainsi  quu  dan»  quelques  cas  de  pleurésie 
llrê«-lé)irère  dans  lejMiurUl'épanchement  était  peu  dechnse;  car  la 
respiration  nV^taït  pas  très-alTaildie  et  le  Md  ne  manquait  pas 
I  absolument,  .le  l'ai  même  rencontrée  dans  des  casnù  il  n'y  avait 
I  pas  plus  de  trois  à  4pialro  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre. 

liasi  const^int  que  l'égophonie  devient  moins  évidente  et  cesse 
lliraduellcment  à  mesure  que  l'absorption  dissipe  l'épanchcmenl. 
[Dans  les  pleurésies  tri;i;-ai|{ués,  elle  ne  dure  souvent  que  deux  ou 
I  trois  joun,  et  disparaît  ensuite  loiit-Â-rait.  Dans  les  pleurésies 
chroniques  a»Bc  épnnciiement  médiocre,  je  l'ai  vue  quelquefois 
persister  pendant  plusieure  mois»  avec  des  alternatives  dévidcnce 
Iplus  ou  moins  grande,  qui  tenaient  :'i  des  variations  dani<  l'evlia- 
I  laliuo  c(  l'absorption  du  titpiide  épanché. 

Lorsque  l'épanchemenl  pleiurétitpic  devient  très-abondant,  et 
Uurtotit  lorsqu'il  le  devient  assez  pour  que  la  poitrine  soit  évi* 
demmcnt  dilatée,  IV'r^ophonie  cesse  entiùrement.  Je  ne  l'ai  jamais 
Irouréc  dans  les  empyènics  anciens,  et  dans  lesi|uel,s  le  |iou- 
rnon  était  refoulé  contre  le  médiasiiti.  J'en  ni  rencontré  seulement 
I iIdï  ri^«tes  as&cx  manifestes  dans  qiy^lques  cas  où  la  plèvre  conte- 
nait de   doux  à  trois  pintes  de  pu»  :  mais,   chez  ces  sujets,  des 

Indt»'--"'""-  "t.  ; IV  .{..(ii  (impèché  le  refoulement  complet 

du  lé.  \cà  malades  qui,  au  uiumrnl  uii  on 


promiero  rois,  présenieiit  tous  lus  signes 
cpanchcuiuiit  uboiidaot  dans  la  plèvre  cl  oc  sont  point  éijopftor 
le  ilcvieniientâ  l'époque  où  la  dilatation  du  côiû  afTecté  dîmini 
et  où  les  autres  signes  annoncent  l'absorption  d'une  partie 
liquide  épanché. 

Dans  deux  opérations  de  renipyèine  que  j'ai  fait  faire  en  IS 
et  18â2,  IVgophonie  est  devenue  beaucoup  plus  inanifcste  apf 
l'écoulement  d*une  partie  du  liquide  épanché. 

L'cgophonie  s'enttïnd  toujours  dans  une  certaine  étendue, 
non  jias  dans   un  seul  point,  cumine  la  pcrtnriloquie.   Le   pi 
souvent  l'égophonie  s'entend  à  la  fois  dans  tout  l'uspacc  compi 
entre  le  bord  interne  de  rornoplatc  et  la  colonne  vertébrale,  dft 
tout  le  contour  de  l'auglc  inférieur  de  cet  os,  cl  dans  une  zoi 
d'un  ù  trois  doigts  de  largeur,  i|iii  se  dirige,  en  suivant  la  dire 
tion  des  c6tcs,  du  milieu  de  ruiiioplate  au  mamelon.  I^  plu(i 
des  malades  chez  les(|uol8  l'égophonie  existe  la  présentent,  d'u 
manière  plus  ou  moins  évidente,  dans  toute  l'étendue  de  ce 
bande  irrégulière  qui  correspind  évidemment  aux  points  de    | 
poilriiie  où  le  liquide  épanché   forme,  ù  la  surface  du  poum« 
une  couche  de  peu  d'épaisseur;  car  on  sait  que,  dans  un  épa. 
chement  médiocre  sous  le   rapport  de  la  quantité,  le  liquida 
rassemble  principalement  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrili 
lorsque  le  malade  est  assis  ou  couché  sur  le  dos;  que  lors  ni&ll 
que,  dans  cette  positiou,  la  tolalilé  de  la  surface  du  poumon  i 
enveloppée  par  l'épanchcment,   l'épaisseur  de   la  couche  d«^ 
quide  (|ui  l'environne  va  en  diminuant  de  bas  en  haut,  et  g| 
jamais  elle  n'est  aussi  considérable  en  avant  qu'en  arrière. 

Dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  j'ai  trouvé,  au  début  d'fUI 
pleurésie,  l'égophonie  dans  toute  Télenduc  du  côté  affuclc.  DstH 
fois  j'ai  vérifié  par  l'autopsie  que  ce  phénomène  dépendait  de  0 
que  le  poumon,  adhérant  çà  ri  là  à  la  plèvre  costale  par  quel 
ques  brides  médiocrement  nombreuses,  n'avait  pu  être  retuui 
vers  le  médiastin,et  était  par  conséquent  entouré  dans  touteâOi 
étendue  pur  une  couche  de  sérosité. peu  épaisse.  L'égophonie  pei 
sistcdans  ces  cas  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Je  pense  que  l'égophonie  est  duc  principalenieril  à  la  résw 
aance  naturelle  de  la  voix  dans  les  rameaux  bi*onchi(]ui>s,  tnin 
mUe  par  l'intermède  d'une  couche  luiucc  et  Ircrablolante^d 
quldc    épancher  ^^  devenue  plus  sensible  à  raison  de  la  comprei 
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ion  du  tîMn  pulrantiaire,  qui  lo  rend  plus  dunse  que  dans  l'état 
luliirel.el  |>ar  co!i5Ôqui'nl|il«s  propre  à  Iransineltro  los  sons. 

Beaucoup  de  faits  cl  de  raisons  viennent  ù  l'appui  de  cette  opi- 
lion.  Les  points  d^ins  lesquels  s'observe  conslaninient  l'égopho- 
lie  sont,  comme  nouâ  venons  de  le  voir,  ceux  qui  indiquent  la 
irlili  HupfTit'Ure  de   l'épnnchcmonl  ei  les  endroits  où  it  a  le 
loins  dV(iaissf!ur,  le  malade  étant  assis  ou  coucïii;  sur  le  dos.  Si, 
lu  contraire,  on  le  fail  couchersur  le  ventre,  IVgophonie  n*n  plus 
|ieu  dans  luul  l'espace  compris  entre  l'omoplalc  et  la  colonne 
rertébrak,  ou  nu  moins  on  ne  l'y  entend  pluâ  que  très-faible- 
îcttt,  tandis  qu'elle  persiste  dans  le  côté. 
Si  l'on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côlé  oppose  au  siège  do 
^'épanchement  »   l'êgophonie  devient  aussi    moins    sensible  ou 
lisparail  entièremunt  dans  la    partie   latérale   devenue   supé- 
rieure. 

Il  m'a  paru  que  l'elTet  du  changement  de  position  sur  l'cgo- 
Ivhonie  était  beaucoup  moin$  marqué  dans  les  cas  où  la  quantité 
lu  liquide  épanché  était  un  peu  au-dessus  ou  au-de^ous  du  nié- 
'diocre,  r|uc  dans  ce  di?rnicr  cas. 

On  peut  encore  remarquer  que  les  points  où  l'êgophonie  est  le 

;»lu»  distincte,  c'est-à-dire  les  environs  do  l'angle  inférieur   de 

ll'omoplatc  et  l'espace  compris  entre  le  bord  inlcruo  do  cet  os  et 

la  colonno  vertébrale,  correspondent  aux  parties  du  poumon  où 

9.0  trouvent  les  rameaux  bronchiques  les  plus  volumineux  el  les 

lus  rapprochés. 

Enfin  la  cessation  du  phénomène  quand  l'épanchement  devient 
ltrè6'al>ondunl,  el  son  retour  quand  cette  abondance  diminue, 
iBont  encore  propres  à  confirmer  l'opinion  émise  ci-dessus  sur  la 
cause  de  l'êgophonie  ;  car,  lorsque  l'épanchement  devient  trcs- 
eunsidérablu,  les  bronches  elles-mêmes  se  trouvent  comprimées 
comme  le  tissu  pulmonaire  ;  et  quand  il  diminue^  elles  doivent 
biécrssairenipnt  reprendre  leur  volume  avant  ce  dernier,  à  raison 
|ile  leur  plus  grande  élasticité. 

U  m'est  arrivé  aussi  quelquefois  d'observer,  dans  le  lieu  o( 

'étendue   do  l'égopbunte»  uno   variation  bien  remarquable,  et 

«lont  on  peut  tirer  la  même  induction.  Chez  des  sujets  qui  avaient» 

prcseutê  lègophonie  d'uuc  manière  Ircs-prononcée,  et  exactement 

lans  l'étendue  de  la  zone  décrito  ci-dessus,  el  qui  offraient  en 

lAme  tcm[>3,  par  la  percussion,  l'exploration  de  la  respiration  et 


les 
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ïios  sifïnps  certains  r\\\n  èpanchem 


iplôraes  gênrrau\ 
plnurétique,  à  l'époque  où  les  moines  signes  annonçaient  m 
diminution  notable  danshquaiititô  ilc  répancheincnl,  j  ai  trouv 
du  jour  au  lendemain,  le  changement  suivant  sous  le  rapport) 
l'êgophonic  :  clic  était  moins  bruyante  partout;  son  sii^ge  an 
perdu  trois  pouces  d'étendue  de  tiaut  en  bas,  entre  l'omoplalt 
l'épine,  uu  pouce  dans  le.  nùlé,  nt  il  n'y  avait  plus  du  tout  d'ég 
phonic  en  avant;  mais  en  revanche  elle  était  devenue  très-di 
linclc,  quoique  peu  bruyantCf  dans  toute  la  partie  inférieu 
lalôralfi  cl  inférieure  postérieure  de  la  poitrine,  où,  la  veille,  e 
n'avait  nullement  lieu. 

Je  pense  que  ce  changement  indiquait  que  répanekcment  vs\ 
abandonné  les  parties  supérieures  de  la  poitrine,  cl  avait  bei 
coup  diminué  dans  sa  partie  inférieure. 

Il  me  semble,  en  effet,  tout-à-fail  certain  que,  pour  que  Vé{ 
phoniu  ail  lieu,  il  faut  que  le  poumon  ne  soit  enveloppé  que  d'ai 
couche  assez  mince  de  liquide,  etquVlle  ne  s'est  manifestée  i 
férieuremcnt,  dans  les    cas  dont  il  s'a^il,   que   parce   que 
quantité  de  répanchemcnl  avait  diminué. 

Cela  me  paraît  d'autant  plus  probable  que  la  respiration  s'e 
tend  toujours  assez  l>icn  dans  les  points  où  l'éf^ophunic  a  Ufl 
qu'elle  ne  s'entend  pas  ou  qu'elle  ne  s'entend  que  très-faiblcflU 
au-dessous,  et  que,  lorsque  l'égophonic  descend,  coinme  il  vif 
d'èlrt:  dit.  la  respiration  devient  plus  forte  dans  les  points  qu'a 
abandonne,  et  redevient  sensible  dans  ceux  où  IV^phonie 
lixo.  On  peut  en  outre  remarquer,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  diUqi 
dans  les  ép.iiicliement.s  très-abondants,  dans  ceux  ipii  sont  accofl 
pagnes  d'une  dilatation  très-notable  de  la  poitrine,  dans  1 
empyêmcs  anciens,  par  exemple,  il  n'y  a  pas  ordinairement  d'ég 
phonic,  ou  que  si  on  la  retrouve  un  peu,  c'est  seulement  M 
en  virons  de  la  racine  du  poumon,  point  où.  en  pareil  cas,lasérûa 
s'accumule  toujours  moins   que  partout  ailleurs. 

Il  sera  uu  reste  nsses!  difficile  de  déterminer  d'une  manière  pli 
exacte  que  je  ne  viens  de  le  faire  quel  est  le  rapport  des  bronch 
îtvec  répaiichomcnt  qui  produit  Tégophonic  ;  et  cela  ne  pouf 
être  que  le  résultat  d'observations  fréquemment  répctces  et  fait 
avec  beaucoup  de  soin  et  d'attention  par  des  hommes  habilu 
aux  recherches  d'unalomîe  pathologique  ;  car  il  n'est  pas  ais^  ' 
détc^-miaer  d'une  manière  exacte  le  rapport  d'un  rameau  bco 


|H>int  <1onnÂ  de  la  poUriiK-  sur  ieiiiioi  nn  aura 
lleoilo  l'èpophonif.  D'un  aiilrc  coli-,  Irès-pnu  de  sujets  peuvent 
tvir  à  cette  rec-herthtij  [luisqm;  la  pliipurl  de  ceux  qui  présenlent 
tphénumeuf*  dont  il  B'agil  guérissent.  Dans  le  polit  nombre  do 
un  qui  meurent,  plusieurs  ne  succomhcnt  que  porco  que  Tépau- 
lunienl  «si  devenu  trés-aiiondant  ;  et  le  pliénouàMie  ayant  dis- 
cbw  ftux  longtemps  avant  leur  mort,  on  peut  6lre  »ûr 
ivanceque  IV'tnt  et  le  rapport  des  parties  ne  sont  plus  les  mêmes 
lorsqu'il  existait.  Cène  sont  plus  par  ennséquent  des  sujets 
f>pres  à  l'observation,  au  moins  sous  ce  rapport, 
^e  nombre  dos  Mijets  par  l'ouverture  desquels  on  {Kiurra  obte- 
des  lamilTcs  sur  la  cause  do  régropbonic  se  réduit  donc  auji 
felodcs  qui  !iont  enlevés  par  une  afîection  concomitante  dans  le 
T  f'me  OM  iU  présentent  encore  rêgophonie.  Ce  nombre 
-sain'nicnt  être  très-petit. 
J'ai  cherche^  »  dclerminerpnr  une  expf^riencc  directe  l'influence 
peut  avoir  rioterposilion  du  liquide  dans  la  production  du 
jevrotemenl,  qui  fait  le  caractère  propre  de  IVgoplionie.  En 
ilscquence.  j'ai  :ippliqué  une  vessie  à  demi  pleine  d  eau  sur  In 
l:ion  inter-scnpuluirc  d'im  jeune  homme  qui  pressentait  en  ce 
int  MQû  bronctiophonie  naturelle  bien  mtirquée  :  la  voix  trans- 
'à  travers  ce  liquide  me  parut,  ainsi  qu'à  plusieurs  personnes 
asiiistaienta  l'expérieucu,  devenir  plus  ai^uê  et  légèrement 
r«mMolaute^  quoique  d^me  manière  moins  marquée  que  dans 
?ophonie  qui  coïncido  avec  un  épancbement  pleurétique.  Lu 
Unt  expérience^  faite  sur  le  larynx,  m'a  donné  le  même  ré- 
Itat. 

iParmi  les  modiliraliuos  que   Tépanchement   pleurétique  fait 

rouvcr  aux  formes  du  poumon,  il  en  est  une  qui  doit  encore 

ili'tljuer  beaucoup  à  la  production  de  répophonie.  Le  poumon 

peut   ôlre  relnulê  vers  la  colonne  vertébrale  par  un  épanche- 

fcnt  pb'Urétique,  siius  que   les  bronches  stiient  comprimées  et 

itios  a'|Htu-pros  commo  une  uuche  de  basson  ou  de  hautboin. 

^,on  «ait  que  ces  instruments  doivent  leur  sou  chevrotant  a  h 

ii«  de  l'anche,  qui,  l'aile  d'un  roseau    aminci   et  eouiprirat% 

à  la  moindre  prcMion  des  lèvres,  et  frémit  par  le  passage 

sou/lle.  Les  |j;ms  troncft  bronchique»  ne  prt'^seuteut  une  formfi 

ilogue  que  dans  les  cas  d'épancbemenU  très-abondants  qui  oot 

Iré  tongtctnps  :  mais  duos  tout  épancbement  pleurétique,  les 
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raincuux  hronrniqiies  d'un  moindre  diamôlre,  el  surloul  !«  i 
qui  sont  dépourvus  de  cartilngos,  sont  nnccssaircmcnl  | 
moins  comprimés.  L'arbre  bronchifjue  devient  alors  lit. 
iriuslrtimeui  «  >enl  lerminé  par  une  multitude  d'michea 
lesqucMos  la  voix  frûmit  en  résonnant.  Lu  compression  du  liji 
pulmonaire,  qui  le  rend  plus  dense  cl  par  conséquent  ir  ■''" 
ounducteui*  du  sou.  le  liquida  interposé  meilleur  i-ondurt 
core,  contribuent  a  faire  parvenir  la  voix  à  Toreitle. 

Si  rûpanchomcnt  devient  Ircs-abondftnt,  l'nir  ne  péûélrr 
qiio  irès-p*;n  el  dilficilenieut  dans  d«s  bronche»  prfis<jir> 
ment  aplaties  ot  oblitèrcci,  on  cun^'oil  que  la  rcâunnani-- 
voix  ne  pout  plus  avoir  lieu,  d'antant  que  dans  ce  cas  le  pouinotJ 
toul-a-fait  comprimé  et  aplati  contre  1b  médiastin,   uo   our 
pond  plus  ù  aucun  autre  point  du  do^qu'ù  lu  cnlnuni!  vcrl 
On   cun^'oit   c^^'de^1enl  coumiLMil  dau»  utiu   pleurésie   &i_ 
retour  de  l'égophonie  annonce  lu  diminution  de  la  quuit 
liquide  épanché,  et  Ton  a'nt  mùmc  pourquoi  ce  retour  esl  hran 
coup  pluâ  rare  dans  la  convalesccncB  des  pliiun-sics  chroniifUfr^i 
car  les  bronches  et  le  (issu  pulmonaire,  longlenips  comprintf' 
ont  nécessairement  beaucoup  perdu  de  leur  ressort,  el  se  dili 
lent  beaucoup  plus  Icnlemunt  et  plus  incomplétemvnl  qiiQ  dal 
le  premier  cas. 

Au  re^lc,  l'aplali^^t'inent  des  bronehes  ïw  prnt  rtrr  cf 
comme  la  m^uIc  cause  de  l'égophonic;  rétendue  dans  1 
elle  a  lieu,  l'cspcco  de  zone  que  l'on  dccril  en  la  suivant  aul0il 
de  la  partie  iurérieurc  de  l'omoplalo,  et  ([ui  s'étend  souTcnl  Jkl 
qu'aux  L'uvironsdu  mamelon,  me  paraissant  dénionlrer^  u'i 
je  l'ai  dit  ci-dessus,  que  l'inlerposition  d'une  courbe  *\v 
mince  et  susceptible  d'être  agitée  par  les  vibrations  do  la 
elle  n'câl  pas  luut-â-rait  iiéceMuirc  pour  la  production  du  phéi 
mcoe,  y  enniribue  au  moins  beaucoup.  Outre  que  cetl«  opinîu 
s'appuie  sur  tous  les  cns  de  pleurésie  que  j'ai  observée  ' 
pluMeurs  aimées,  la  IrauMnission  de  la  voix  n  Iravens  un 
«gilé  mo  parait  être  rhypolhèsc  la  plus  propre  n  rendrn  r:t 
l'extension  de  IVgophonio  aux  parlicit  iaiérule^  ot  aiii 
I"  :  t  de  îon  caracténï  plus  friippanl  aux  * 

I      ,  _urdc  l'ijuioplntc-,  que  dans  les  p4>iui^  b     i 

proches  dc«  première  troncs  broodiiquos.  Un  peut  remcirr{ 
outre,  que  si  la  «impie  compression  de»  bronches  siirn$ait  |ti 
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IjiioiluJrp  l'cgophonic,  eWa  persisterait  constamment  aprî's  le  ré- 

Itrècissemf^atde  la  poitrine  qui  suit  la  gucrison  de  la  pleurésie 
■lans  les  cas  d'épanchcmcDts  Irès-abondans.  Cliez  des  sujets  qui 
pn'sentaîeal  m  rtJtn'cissemnnl  de  la  maniùre  la  plus  prononcée, 

.je  naitroiiYtf  aucune  trace  de  Tégophonie,  et  cependant  je  me 
stii^assuiv  plusieurs  fois  par  la  dissection  que>  dans  ces  cas,  les 
lirooehes  conservent  jusqu'il  la  mort  leur  forme  aplatie.  Je  dois 
ceppoiinl  dire  que  dans  quelques  cas  de  ce  ^'enre,  j*ai  vu  In  liron- 

|clia|iboQic  naturelle  de  la  région  inter-scapulaire  conserver  une 

luilemilii  [}|us  grande  qu'avant  la  maladie,  et  quelque  chose  du 
limlre /i*/^' de  régophonie.  Plusieurs  sujets  raètne  m'ont  présenté 

[iiutiinbrc  semblable  dans  ce  point,  quoiqu'ils  n'eussent  ni  pleu- 
^1      !r,'|I<',  ni   rétrécissement  évident  de  la  poitrine;  unis  les 

•uens  légers  ne  sont  pas  sensibles  extérieurement. 
An  reste,  une  hroncho[>honic  ai^re,  un  pou  chevrotante  ou  à 
/tmArf  ftJê,  ne  Kurfil  (>as  pour  caractériser  la  réunion  de  l'égo- 
phonie  à  h  hronchophonie,  puisque,  comme  nous  l'avons  dit, 
t^H^plionie  nVàl  vraie  et  sûre  comme  signe  que  quand  elle  cou- 

JwlCf/tfft;  urn'  résonnancc  chevrotante^  léffère  et  argentine^  à  la 

Il  !»«  ferait  probable  que  l'existence  d'un  épancheraent  solide 

"ïDsia  pleure  ne  donnerait  pas  lieu  à  l'cgophonic,  d'autant  que 

[  03119 /e  grand  nombre  de  phtliisiques  que  rcnfermenl  hobituellc- 

jBWat  nos  liùpilauï,  il  on  est  beaucoup  chea  lesquels  des  tubcr- 

ples  ïolumincnx  compriment   plus  ou    moins  les  principau\ 

'(•Bcs  bronchiques,  particulièremenl  aux  environs  des  cxcava- 

j(i<ia*  ulcéreuses,  sans  que  la  pectoriloquie  présente  chez  eux  le 

|ciinc(érc  nigFC  et  chevrotant  de  l'égophonie;  ce  qui  devrait  ce- 

ifriant  avoir  lieu  quelquefois  si  la  seule  compression  des  broû- 

ïjur£s.iil  pour  produire  ce  phénomène. 

^« pense  que  régophonie  a  lieu  dans  tous  les  cas  de  pleurésie, 

'l'on  en  excepte  trois  :  I".  celui  d'un  êpanchemenl  survenu 

Miw?  mnoicre  tri;s-rapidc,  et  assez  abondant  pour  refouler  tout- 

i^tp  le  fvoumon  contre  \e  médiasliu,  et  aplatir  complèlenient 

•gros  rameaux  bronchiques,  avant  que  le  malade  ait  été  exa- 

"M;2*.  celui  d*unc  pleurésie  survenant  chez  un  indiv  idu  qui, 

rsuitc  d'une  semblable  affection  plus  ancienne,  aurait  la  par- 

■  "'uro  du  poumon  assez  intimement  adhérente  a  la  plèvre 

l'MUr  que  le  liquide  épanché  ne  put  s'insinuer  à  travers 
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ÏC&  lames  du  (issu  calluiaire  accidentel  qiti  forme  cetdt   Mft*- 
rencc;  3",   enfin  les  cas  de  pleurésie  avec  simple  l'uriituU;-^. 
fausse  mcnibrnne,  et  sans  ôpanchemeut  liquida  nolablt^.  Mtis  { 
outre  «jnt*  ce  dornier  cas  est  rfti*c  et  peu  pr;iv«  par  lui-n!  iml 

peu  qu'il  y  ait  de  liquide,  il  y  a  au  moin!;  (f''  pm  s  ija^  r-  i  .  ^  • 
pbouio  ;  je  l'ai  li-ouvée  bien  distincte  sur  <!■  ^  ;■  qui  n'avAi:' 
pas  plus  de  2  à  3  onces  de  liquide  séro-purulent  dans  U  plmn 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  l'égophonio  cM  (ul 
si^nc  favomLle  dans  la  plourésic,  puisque  tout  prouve  quV'Ilff  'n* 
diqiie  un  «'•pnncheniL'al  d'une  mtMiocra  abondance.  Sa  p<'pi-{ 
tance  pendant  plusieurs  jours,  ef  au-delà  de  la  période  aigui'ik{ 
la  maladie,  est  d'un  favorable  augure,  puisqu'elle  monlro 
répaucbemi'nt  n'augmente  pas.  Quand  le  phônomènc  dure  auUnt] 
que  la  lièvre  et  persiste  encore  après  elle,  je  crois  qu\m  peut  ^*- 
surersan;;  crainte  que  la  convalescence  est  proche,  et  que  la  m*-] 
ladje  ne  deviendra  point  chronique;  caria  pleuréitie  De  (levietfl 
chronique  que  loi-squelépanchemenl  estextrômement  &bondAnl.l 
J'ai  porté  frt^quemmcnl  ce  pronostic,  et  je  no  me  suis  jaiuah| 
trompé. 

Dans  tous  les  cas  où  j'ai  vu  passer  la  pleurésie  do  VéXni  niguil 
IVlal  chronique,  Tégophonic  acesséou  considérablement  dîminuÉl 
avant  ipi'il  y  eôl  aucune  diminution  dtrtt  symptAnies  frl      ' 

L'égopbonio  peut,  comme  la  pectoriloquie,  èlro  suspc.*..*..  j.efrl 
dant  quelque  temps,  et  ne  reparaître  qu'après  ^c  le  inaladu^j 
toussé  ou  craché;  mais  cela  arrive  beaucoup  plus  rareinenli 
pour  Ifi  peclnriloquie,  el  il  esl  surtout  très-rare  que  la  ^ 
soit  complète.  Cette  diflérence  se  conçoit  d'autant  plus  .n.-». nn  lii.j 
qu'il  y  a  peu  de  sécrétion  bronchique  dans  la  pleurésie,  vt  ifmi 
par  conséquent,  U  est  diflicile  que  les  rameaux  des  bronctittl 
dans  lesquels  se  fait  le  frémissement  chevrotant  soient  cainplcl»[ 
ment  obstrués  par  les  crachats. 

Plu.-<ieurs  médficins  oui  cru,  dans  ce&  derniers  leuips,  nioirl 
trouvé  l'cgophunic  dans  dos  cas  de  péripncuraoniu   sîinpli],  hI 
sans  épaochomeot  pleurélique  :  il  me  paraît  certain  qu*iU  uni  i 
IrompéN  (mr  la  bitincliophonie.  Ces  sigucs  sont.jcra\    < 
biciles  à  confondre,  et  je  crois  |tar  couséqucut  utile  de  .  ^  i 
ici*  sauf  a  faire  quelques  n'* pétitions,  les  trois  principaux  i 
ui4rue>  auxquels  peut  donner  lieu  la  rèsonnancc  de  la  voix  dans  II 
[Ktitrinc. 
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La  pecloriliiquie,  due,  dans  la  plu*  gr.ind  ooml>r«  des  cas,  .i 
Jcs  oxtavalions  lubcrculeuscs.  su  rencoolre  par  conséquent  pres- 
que toujours  dans  lo  sommet  des  poumons.  Dans  ((uolquo  poinl 
le  ia  poilnniMprelIc  nil  lieu,  Mlct^ern,  d'ailleurs.  Innjours  fncili: 

En  dî-'f r  par  \û  pûIh  caverneux,  et  par  uni:  toux  on  un  bruit 

e^I  Jii  m(>me  caraclère.  La  peoloriloquio  peul  cependant. 

|(taii9  ua  cas  a'<eex  rare,  prcndn;  quelque  chose  du  caractère  frr- 

lis^ant  de  ré^ophonic  :  c'est  celui  d'une  excavation  de  forme 

aplAlitt  et  dont  le;?  parois  ont  une  ocrl.iine  fcrmelt-.  Mais  Texacle 

niconHcripliim  du  plii'nomônii  dans  un  espace  l'troit,  In  lieu  on 

{|l  se  passe  et  les  circonstances  concomitante? qui  \iennent  d'être 

indiquccfl,  peuveul   rarement  laisser  quelques   doutes    sur  sa 

lnuture. 

La  bronchoplionic,  due  au  simple  endurcissement  du  tissu 

Ipulmoûaire,  ne  produit  ^uère  la  transmission  évidente  de  la  voix 

là  Iravers  te  tube  du  sli'tboscope,  que  vers  la  racine  des  poumons. 

[Le  lieu  où  se  passe  ïo  phêiiumi'uc  usl  toujours  plus  ou  moins 

[«étendu;  dans  aucun  poinl  l'oreille  n'en  peut  mesurer  tt^.s  limites. 

11  eu  est  de   même  du  hruil  respiratoire:  l'air  semble  souxcnt 

litre  attire  de  roreillc  ilans  l'inspiralion,  ot  y  être  repnussé  par 

l'expiration  ;  maîi»  on  sent  qu'il  se  répand  au  loin  dnns  les  canaux 

[bronchiques,  et  qu'il   n'est  pas.  comme  chez  les  pecloriloques, 

I  bourdonnant  dans  un  espace  circonscrit.  \ji  toux  donne  la  même 

isensation.  et  s'il  existe  quelques  crachats  dans  les  bronches,  elle 

détermine  un  rdle  muqueux,  mais  qu'une  oreille  un  peu  exercée 

^  distin(aiera    loujoui*s  du    rille  caverneux,   parce  ([u'il   nVst   pas 

!  borné.  La  bronchophonie  se  suspend  moins  facilement  que  la 

I  peelortloquie.  mais  plus  souvent  que  l'égophonie.  parce  que  la 

Ist'ïerêtion  bronchique  est  plus  adondanic  dans  la  pneumonie  que 

dans  la  pleurésie.  Le  timbre  où  porie-voix  complète  les  caractères 

Idislinctifs  de  la  broncliophonie. 
L'é^^pbotiie  vraie  et  simple  a  pour  caractère  particulier  lo  tim- 
bre aigre,  ar^rcntin  et  frémissant  de  la  voix»  qui  paraît  ordinaire- 
ment plus  ai^ië  que  celle  du  malade,  et  tout-à-fait  superfîcicllo. 
car  elle  semble  naître  à  la  surface  du  poumon,  y  nnper  en  quelque 
sorte,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  plutôt  que  sortir  de  sa  profondeur 
comme  la  pectoriloquie  et  la  bronchophouie.  Il  semble  en  outre 
quôce&ott  un  écho  qui  répète  les  mots  ou  leurs  Unales  avec  un 
timbre  aigu,  (rrêle  et  frémissant,  plutùt  que  la  voî^  elle-même. 
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Cg  caractère  de  l'L'gophoniG  est  surtout  marqué  quand  elle 
existe  sur  les  parties  antérieures  vi  latérales  de  la  poitrine^  car 
dans  la  rt^glon  inter-scapulaire  et  dans  le  contour  inréricur 
de  lomoplate,  lieux  auxquels  elle  est  le  plus  ordinairement 
Lornéo,  clic  est  presque  toujours  jointe  à  la  bronohophonie 
naturelle,  rendue  plus  forlc  par  la  compression  du  tissu  pulmo- 
naire, qui  en  fait  un  milieu  plus  dense  cl  meilleur  conducteur  du 
son.  Aussi  nVst-ce  guère  qu'entre  le  bord  interne  de  Tomoplate 
et  la  colonne  vertébrale  que  la  voix  chevrotante  traverse  quelqîlfe- 
fois  on  entier  le  tube,  et  imite  parfailemenl  le  bredouillementde 
Polichinelle.  • 

L'égophonie  et  la  bronchophonic  se  trouvent  d'ailleurs  néces- 
sairement réunies  dans  les  cas  do  pleuro-péripneumonie,  et  l'un 
des  phénomènes  peut  être  plus  niiirqué  (|ue  l'autre,  ainsi  que 
nous  le  dirons  en  parlant  de  cette  maladie. 

Enfin  l'égophonie,  la  bronchophonie  et  la  pectoriloqutc  peuvent 
se  trouver  réunies  lorsqu'il  existe  une  pleuro-péripneumonie  avec 
abcès  du  poumon. 

Lors  de  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage» 
je  n'avais  pas  suffisamment  distingué  l'égophonie  de  la  broncho- 
phonie. et  j'hésitais  en  conséquence  à  affirmer  que  l'égophonie 
ne  pouvait  exister  dans  la  péripneumonie  simple.  Aujourd'hui  jo 
crois,  d'après  les  misons  que  je  viens  d'exposer,  el  surtout  d'après 
les  faits  nouveaux  que  j'ai  recueillis,  pouvoir  l'affirmer  positive- 
ment. 11  serait  même  fort  difficile  d'apporter  un  fait  qui  prouv&t 
le  contraire  d'une  manière  bien  certaine  :  il  faudrait  d'abord 
avoir  constaté  que  l'égophonie  eût  persisté  jusqu'à  la  mort,  el 
qu'il  n'existât  aucune  trace  de  fausse  membrane  sur  le  poumon 
hépatisé;  car  on  sait  avec  quelle  rapidité  un  épanchement,  même 
assez  considérable,  peut  être  absorbé,  et  que  quelquefois  même 
l'absorption  continue  à  se  faire  plusieurs  heures  après  la  mort. 

Quelque  analogie  qu'il  y  ait  entre  l'égophonie  et  la  broncho- 
phonior  il  est  facile  de  les  distinguer  lorsqu'elles  existent  séparé** 
ment,  et  une  oreille  exercée  distingue  même  aisément  les  deux 
phénomènes  réunis  dans  la  plcuro-pneumonie  :  cependant  je 
dois  avouerque  dans  quelques  cas  la  distinction  est  plus  difficile  à 
faire.  11  est  un  certain  nombre  de  sujets  qui  présentent  à  la  ra- 
cine du  poumon  une  bronchophonie  naturelle  assez  aigre  et  fêlée, 
sans  avoir  aucune  maladie  actuelle  des  organes  respiratoires:  on 
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IcoDçoit  que  chez  eux  une  poripaeumonie  simple,  occupant)»  par- 
Itie  postérieure  des  poumons,  doit  être  accompaguéc  d'une  bron- 
IcHophonic  fort  analogue  à  IVgophonie.  Je  pense  que  cette  vnriél^ 
do  I  nie  cïl  duo  à  nn  nplnlisscmcnt  plus  ou  moins  marqué 

dch  i-ii-  .â.tius  iironcbiqtie»,  elTot  du  rétrccisscmenldu  lu  poitrine 
qui  Asucccdti  â  une  ancienniî  ptourcsic  ;  mais  je  n'ai  pas  a^^iz 
I  souvent  vèrifiû  cctic  conjecture  pour  la  donner  comme  une  chose 
certaine,  d'autant  que  dans  d'autres  cas  j'ai  trouve,  comme  je 
irai  dit  plus  haut,  les  bronches  aplaties  cliez  de»  sujets  qui  n'a- 
vaient prcHUilL^  ricii  (\v  semblable  a  IVgophtMiie. 

Au  reste,  dans  ce  cas  comme  dans  tou<i  ceux  qui  présentent 
rquelquo  incertitude,  il  faut  s'attachera  ce  qui  est  positif,  et  par^ 
tant  d(»  copoint,p/'nélrpravcrprécautiondi'»n!:Ips  repionsdu  douto. 
Ainsi  ilest  certain,  t'.  que  l'egophonie  existe  dans  la  pleun^sie 
simplet  et  qu'elle  n'a  jamais  un  caractère  plus  tranché  que  dans 
ce  cas;  2%  que  labronchophonie  se  manifpsb^  souvent  dans  lespé- 
ripneumonies  siuipU'S,  avet:  des  caraclrres  asiteiî  saillant  pour  ne 
pouvoir  être  confondue  avec  le  premier  phénomène  ;  II",  que  les 
deux  signes  e\î»teul  îtiniullaMêmetil  dans  plusieurs  dus  cas  où  les 
deux  maladies  sont  réunies,  c'est-à-dire  dans  ceux  où  elles  col 
I  commencé  ensemble,  et  dans  ceux  oii  la  pi^ripneumonie  s'est  dé- 
veloppL'e  la  première:  car  lorsque  la  pleurésie  est  aiitôrieure  à  la 
pneumonie.  raj>lalis8emenl  des  rameaux  bronchiques  dépourvus 
de  cartilnf^esr  qui  a  lieu   sur-le-champ  à  raison  de  la  compres- 
sion produite  par  l'épanchement,  empêche  que  la  bronchuphonic 
j  poi  bien  seuïtible. 

1'  .;:;,  ces  bases  certaines,  si  l'on  rencontre  im  cas  où  les 
données  fournies  par  la  percussion  de  la  poitrine  et  par  l'auscul- 
tation de  la  respiration,  permettent  d'hêsiler  entre  une  pcripoeu- 
mnnii'  et  un**  pleurésie,  on  prononcera  que  la  pleuï-csic  est  sinon 
la  maladie  unique,  au  m<iins  la  maladie  principale,  si  l'èfropho- 
uieest  parfaite  elpeu  mêlée  de  bronchoplionie;  dans  le  cas,  au 
contraire,  où  l'on  trouverait  une  bronchophonie  forte,  grave,  cl 
a^ant  seulement  quelque  chose  du  bredouittement  ou  du  timbre 
ifêlr  '  '  -Aphonie,  on  prononcera  qu'il  y  a  péripneumonie  avec 
Uft  I  |ianchL'iiient  picurélique  ;  et  uièmi:  sans  êpanchenienl, 

[SÎ  Jo  timbre  félé  de  la  voit  n'eiUte  que  le  long  du  bord  inlemc 
I  de  TomopUtc,  et  ne  s'étend  pas  un  peu  au-delà  sans  broncho- 
phonie. 
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Au  rcclii,  dans  In  pflUi  nombre  de  cas  ou  j'ni  couw 
l'exploration,  quelque  inccrliludu  sur  la  réunion  Hrs  doux   nn- 
ladies,  It*  tnt^ine  doute  subsistait  cncoro  après  t'omerture  du  c*- 
davre,  et  quelques  fausses  meuibranes  rcrnuvruul  un  puumon  bê- 
[lalist'  inonlraionlque  le  cafaclèiv  l'^poremonl  chevrotant  qi; 
eu   ta  bronchophonie  dans   les  premiers  jours  d«>  la    n»: 
avait  fort  bit* n  pu  ctrc  l'clTeld'un  lugep  épanrliement  plcui- 
qui  avait  été  absorbe  avant  la  mort. 

Je  me  8UÎ0iHendu  un  peu  longuement  sur  ces  distinctions,  p^rop 
qu'flles  rormcnt,  n'\n^'\  que  je  l'avais  déjà  fait  sentir  dans  In 
mîère  édition  de  cctDuvra}i:e,  le  poiul  le  pins  diflicile  pi!U(-^t 
raU8cullJitioD,  et  surtout  parce  que,  de  tous  les  signes  stcth 
piques,  Tégophonio  est  le  s<ail  dont  la  valeur  ait  été  cooslnUr 
par  di's  juges  cnmpf^lens,  c'csl-à-diriî  par  des  hommes  qui  nnlex- 
périmenlé  récllcuient  do  bonne  foi,  et  avec  assez  de  suite  fiour 
qu'ils  puissent  avoir  contiancc  dans  le  jugement  de  leurs  sens. 
Des  observations  depéripneumonîcs  simples,  dans  lesquelles  on  A 
cru  reconnaître  Tégophonic,  m'ont  été  communiquées  par  plu- 
sieurs de  ui(>s  confrères,  et  entre  autres  par  M.  Ouveillitor,  ainni 
que  par  beaucoup  d'élèves.  Celles  de  ces  observations  qui?  j*ai  pu 
vérifier  ou  surlesqnellesj'ai  pu  interroger  lesohservaleurs,  L^laiiinl 
toutes  des  exemptes  de  bronchophonie  prise  pour  l'épophonie,  rtt» 
deréunido  dus  thtn  phénomt'nes.  Tous  les  jours,  dansl'ensftigtitfh. 
ment  clinique,  je  vois  le:;  élevés  les  confondre  d'abord,  el  inc  prier 
deTérifier  une  égophonic  qu'ils  croient  avoir  découverlti  chcx  ua 
malade,  clquin'cslque  la  bronchophonie;  mat$lor»qu'ils  ont  acquis 
quelque  liabilude,  ils  ne  s'y  trompent  plus,  et  n'bésitcnt  que 
dauâ  Um  cas  réellement  douteux. 

Si,  après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  trouvait  encore  quel- 
que obscurité  dan»  la  distinclion  des  phénomènes  diuiné^  pur  la 
rèsonnauce  de  la  voix,  elle  se  dissipera  par  rapplication  dcî  o'^ 
notions  générales  aux  divers  cas  de  diagnostic. 


AliilCI^K    IV. 
Dr.  L'ACSCVtTATIOn  DU  U  TOUX. 

U»  loux,  parcllc  mÔmc,  et  lorsque  les  poumons  sont  loiil-;i-Iai|| 
aains,  ne  (ail  entendre  aucun  bruîl  purliculicr  dans  le  puuiuun  ; 
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Iffilemênt  lasi^cousst;  împnm«W?  aux  finrois  tlinr,icii]iic9,ol 

U11L*  expiration  plus    PapidiV    mnis   prul-iMi-f  Omins  lirii\  jdti- ,    ijiii' 

l'expiraliou  iialurcllo. 

Ecoutéft.siir  le  Inrynx  ol  l.i  Imchée,  et,  chct  les  siijeU  n  poitrine 
tHroite,  à  ïn  racino  des  bronches»  elle  donne,  mitre  hi  sucousse, 
In  !ïen5at)oii  du  crtiux.  ou  ilu  passage  de  l'air  dans  un  canal. 
Lorsque  le  poumon  e.sl  enflammé  au  degré  d'hèpnlisalioQ,  ce« 
ïtousalions  devionnenl  ptu8  manifestoH  à  lu  racine  du  poumon,  et 
/pielt|ucfo!s  même  dans  des  points  où  les  plus  ffros  rameaux 
bronchiques  ont  a  peine  le  volume  d'unepeliteplume<roie,  qu'ils  ne 
le  sont  nalurelleiuenl  dans  lu  tracli^*e:  je  désignerai   eu  consô- 

■  quenue  ce  phénomène  sous  lo  nom  àe  toux  tubaire.  Le  même 
phénomène  a  quelquefois  lien  par  suite  de  la  simple  compression 
(lu  ti«sn  pulmonaire,  prodnile  pur  nn  épanchement  plcurétique  ; 
mais  iilors  il  n'existe  qn'.i  la  racine  du  poumon,  et  l'on  seol  même 
quo  lo  résonnnnce  de  la  toux  ne  s'ôtend  pas  loin;  tandis  que, 
dans  le  premier  eus,  i*Ue  s  étend  au   loin  dans  les  divisions  de 

iFarbre  bronchîtpio.  à  luoins,  que  la  péripncumonir  ne  soit  eir- 

Iconscriteet  très-pou  étendue,  ce  qui  est  fort  rare.  Latnux  tubaire 

|o  souiont  lieu  dans  le  cas  de  dilatation  des  brouches,  el  elle  sert 
il  apprèeier  le  diamètre  qu'elles  ont  acquis. 

Lorsqu'il  existe  une  excavation  pulmonaire  en  communication 

'^ arec  les  bronches,  lo  loux  y  retentit  a-peu-prês  comme  dans  le 
larynx  ;  mais  ta  résoniiance  est  moins  didnsc  et  fait  parfaitemenl 

[juger  de  l'étendue  de  l'excavation  ;  elle  y  détermine  le  rdlecaner- 
rt«u.rplus  facilcmunlque  ne  te  fait  la  respiralion,  surtout  st  l'excu- 
vation  est  encore  en  grande  p.irlie  remplie  par  une  matièr»!  peu 
liquide.  Si  elle  est  vide,  celte  iotu:  cttvf^neuftf  l'indique  plus  evi- 
dtimmeul  qu'aucun  autre  phénomêau. 

La  toux  donne  aussi  quelquefois  le  tint^nent  métallique^ 
dans  de»  c^hoii  il  est  peu  sensible  p:»r  la  respiralion  el  la  voix. 
Lorsque  la  perUiriloquie  e&l  suspendue  dans  uue  excavation  tu- 
berculeuse, à  raison  du  rubMruclioa  momentanée  de»  bronches 

|p«rdcâ  crachats,  h  toux  les  expulse  et  fait  reparaître  lo  phéno- 
mène, ou  donne  au  moins  le  râle  caverneux,  qui  est  équivalent 
comme  si^c;  elle  débouche  également  les  communications 
fistuleuaes  qui  pcuvout  exister  entre  la  plùvri:  vA  les  bron- 
ches. 

DiDS  les  excavations  où  la  matière  tuberculeuse  a  commencé 
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seulemeut  A  se  ramollir,  et  daus  les  abcès  |iiTipnL'umoiit 
comineiiçans,  la  rcspiraUon  n'est  pns  toujours  .issci  cnerp»  _ 
paur  faire  pénétrer  l'aircl  pruduirt:  lo  itile,  el  ccpciidanl  in  toux 
fait  déjà  enUMidru  un  gargnuillement  très-fort.  En  général  tous 
Ias  bruits  qtiî  seroal  décrits  dans  to  cliapitrt^  suivant  s'ealundenl 
plus  fortement  à  l'aide  do  la  toux  qu'au  mo^cn  de  la  respira- 
tion. 

11  c^t  cependant  dcd  précautions  à  prendre  à  cet  égard  :  qu^l- 
quofoîs  une  touiitrop  forte  semble  plutôt  boucher  les  communî- 
cations  (fui^  luâ  ouvrir,  et  produit  uin^  grande  commutinn  dans 
les  parois  thoraeiques  et  le  liàsu  pulmonaire,  sans  délenuinvr  de 
Ij'arguuillonicnt.  D'auLre«  fois,  au  contraire,  un  malade  pusilU- 
nime  ne  tousse  que  de  la  gorge,  et  sa  tuu\  ne  retentit  niillemenl 
dans  les  broaches:  il  faut  atni's  lui  recommander  de  faire  une 
forte  iuspiratiou  cl  de  tnus»er  ensuite. 

Un  des  r.iLs  où  il  est  le  plus  utile  da  faire  tousser  le  malade  est 
celui  d'un  catarrhe  sec  porté  asséz  loin  pour  que  la  respiration  iw 
s'entende  pas.  La  tuu\,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dît,  est  tou- 
jours précédée  ou  suivie  d'une  inspiration  énerjîiqurqui  s>nlcad 
mieux  que  les  autres,  et  pcniiel  de  juger  le  degré  de  poniu''n|»i- 
lil«  du  tissu  pulmonaire. 

Cas  uiovcn  est  encore  précieux  dans  les  péripneumonies  cain* 
niençantes.  et  surtout  dans  celles  qui  surviennent  chez  dus  su 
attaqués  de  catarrhe  sec  chronique.  La  poitrine  rend  alors  un 
douteux  un  trompeur;  In  respiration  est  souvent  oullc;  la  toilX 
seule  peut  la  rendre  évidente  dans  les  points  où  elle  existe  oncors 
et  faire  entendre  le  râle  crépitant,  signe  pathognnninnique  de  la 
pcripneumouie  commençante.  La  toux  nu  doit  être  r  ■ 
conune  movon  d'exploration  quK  dans  les  cas  où  la  r.  , 
B«&uffitpus,  parce  (|u'etle  peut  fatif^uer  les  malades.  Cet  incon 
ment,  au  reste,  est  moindre  qu*il  ne  sembloi-ait.  Pour  peu  qi 
ait  d'habitude,  une  seule  secousse  de  toux,  et  plutôt  niédinrro 
forte,  sufiil  pour  faire  entendre  loiii»  le*  signes  qu'elU*  peut  d 
ncr,  tandis  qu'il  faulsûutenl  plusieurs  inspirations  pour  obtfli 
le  môme  rc'sultat. 


I 


Q3 


AUTICLE  V. 

bS   L'itTSCULTATIOn  »E3  BAUITS   ÊTHAAGtIlS   A   LA   fttSPlMTlOX    ET  A   LA 

VOIX. 


Divers  bruits  étranger»  Â  celui  do  la  respiration  el  à  la  résoo- 

Inaoce  de  la  voix  peuvent  avoir  lieu  acciileuiellenifînt  dans  Tintè- 
rîeur  de  U  poitrine.  Jn  les  diviserai  en  deux  sùries.  sous  les  uodis 
de  rtUr  e\  de  (mtemetiS  métaUique. 
bru 


g  l".  —  I>«  rAuftCulialion  4««  diverses  esp^CAS  de  ràle. 


I 


On  défignc  cotnaïuni'inenl  sous  le  nom  de  r«J/«,  le  mimnure 
bruyant  ijiic  l'nir  fait  i^ntcndrc  chct  les  mourans,  on  traV(M'!«40t 
iiu'c  peini,*  îles  t.T;icb.'ils  i|uo  les  j>ounïons  ne  peuvent  plus  expul- 
ser. Ce  bruit  su  passe  en  cntior^ns  lo  larynx  ol  la  trachée,  nu 
tout  au  plu»a  l'orij^ine  des  fçros  ironc.-*  bronchiques,  cl  je  l'appelle 
par  ct'tlr  raison  nUe  trachéal;  il  p»îul  ipjL'Iquefuiit  cxi(it<!r  San» 
qu'il  y  ail  aucun  miinniire  semblable  dans  les  ramifications  des 
broQcheii,  et  beaucoup  plrj$  auuvent  ce»  dernières  donnent  sous 
le  sU^thusc*u(ie  un  râle  Irùs-bruyant.  sans  qu'on  puisse  en  ricu 
entendre  a  l'oroillc  nue.  Le  nile  trachéal  L*st  en  effet  lèsent  qu*on 
puisse  culendre  de  celle  luanlëre  :  encore  faut-îl  pour  cela  qu'il 
8oit  très-fort.  Lorsqu'on  rexjdore  u  l'aide  du  cylindre,  son  carac- 
tère e»!  presque  toujours  celui  du  ràh  inuqHfUj:  qui  sera  décrit 
plu»  baft  ;  (jiielquernis  cependant  il  est  niélé  d'nuu  résonuance 
Sf}r"  vr;  les  bulles  paraissent  extrêm«<nient  uonibreu.'ies  et 
In    -.  >.  Uoclquctois  le  bruit  produit  par  l'air  qui  les  traverse 

est  si  fort  qu'il  iinile  le  ruuleuieat  d'un  tambour  ou  le  bruit  d'une 
Toiture  qui  roulesur  Icpavé  :  on  l'entend  alors  avec  forcedanstoule 
Tétcndur  du  slriliuui,  et  il  est  acecmipaj^né  d'un  frémiMenienl 
Irès-seneiible  a  la  main,  qui  indique  sa  proximité  ;  on  l'entend 
même  4|uelquefoi8  dans  luule  l'étendue  de  la  poitrine  cl  à  travers 
Ic9  poumons;  mais  alors  il  n'e^l  point  accompagné  de  fr^uiissc- 
menl,  et  Ion  reconnaît  facilement  qu'il  a  son  siège  dans  un  point 
éloigné  :  alors  même  il  est  cependant  quelquefois  assez  fort  pour 
mas-quer  lei^  bnllemens  du  cwur  et  le  bruit  de  ta  respiration 
dans  une  grande  partie  de  la  poitrine.  Toutes  les  fois  que  le  ràlo 
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Lraclléal  e\h\v.  îi  un  certain  ilogré,  on  ne  peul  tiislitipuoF 
knions   <Ui  cœur  sous  le  sternum  iju'on  n'C(imii»;inilanl  n\- 
tadc  de  ïTster  tin  uiomenL  sans  respirer,  ce  qui  lui  nsl  i]ui>ln 
liifficite  n  raison  do  t'inlensilé  de  la  dyspnée,  qui  rend  la  respîrA- 
lîon  trcs-friMjnenle. 

Le  riUe  Irnclu-al  ne  s'obs^nc  guërr  à  un  pareil  drgrc  que  ilaUi 
les  tïénioptysitîs  ^^riives  i*l  les  paroxysmes  du  catarrhe  iiiuqucui 
des  vieillurds,  qui  profid  alors  te  mvin  Aq  catarrhe  su/focani.  On 
t'observe  nussi  ehex  la  plupart  desagonisans,  et  paHiculitircmeotl 
dans  l'agonie  des   phlhisiquos,  des  péripneumnniques,     et   ddl 
sujets  :iltai|nt'S  de  maladies  du  cœtir  on  de   lièvres   esHenticllE 
graves.  Dans  lous  les  cas,  ua  puul  Lo  regarder  comme  d*uu  tn^ui* 
vais  alignre  lorsqu'il  est  très-infcnsc.  On  l'observe  n  un  raoindfvl 
degré  dans  les  eatarrucs  pultiionairi'A  aigu9,  dans  li^s  ralaiTfacS| 
chroniques  muqueui  graves,  cl  dans  toutes  les  maladios  qui  |ieU- 
venl  1^1  re  compliquées  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  alIVcImns. 
On  peut  It*  ranger  au  nombr9^es  plus  mauvais  symptAmes 
puissent  survenir  dans  les  liùvres. 

Lors  miHnii  que  le  r.lle  Irachral  est  trop  icgcr  poui  vin-  cutendi 
a  l'oreille  lïuc,  on  l'entend  parfaitement  à  l'aide  du  cvlindrc. 

A  défaut  de  terme  plus  générique,  je  prends  le  mot  de  rà/v  r)«iii 
une  acception  plus  étendue  que  celle  qu'on  lui  donne  coinnitmé 
ment,  et  je  désignerai  sous  ce  nom  lous  les  bruits  cnnlre 
que  le  passage  de  l'air,  pendant  l'acte  rospiraloire,  peutptt»,( 
soit  en  Iraversauldes  liquides  qui  se  trouvent  dan^  les  hronc 
ou  dans  le  tissu  pulmonaire,  soît  n  raison  d'un  rétrécisse mfljiilj 
partiel  des  conduite  aériens.  Ce^  bruits  accompagnent  cL^leini 
la  toux  lorsqu'il  eu  existe,  cl  doviennpnt  même  plu*  évidoos  tl 
celle  circonstance  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  ît  sufûl  <],- 
eiplorerà  l'aide  de  la  respiration. 

Ils  sont  très-variés  ;  ils  ont,  pour  la  plupart,  des  caraclèf 
cxtn'nïement  frappans,  elles  mol^  me  manqniMfint  so  i 
le«î  exprimer,  ou  du  moins  il  me  sera  diriicilcde  le«  dcti-j.  ,, 
manière  aant  exacte  pour  en  donner  une  idée  juste  n  celui 
ue  les  aurait  jamais  entendus.  Les  sensations  simples  ne  peuvfll 
«^  piModre  que  par  des  compai-aisons  ;  et  quoique  c«:ll(<  que  j* 
ploierui  me  paraissent  assez  justes,  on  ne  doit  pt       -H.r.-it 
une  Miuilitude  parfaite.  JVspèrc  cependant  que  la  -l 
je  vais  donner  do  ces  bruilï  siifljra  pour  fairo  reconnaître  cl 
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V(!ux  À  un  observateur  un  peu  attentif  ;  car  ils  sont  beaucoup 
inoins  difncilt>$  ii  dlRlinguer  qu'à  ilùcrirc. 

On  pftut  (listiiiij;iifr  cimi  espèce?  principales  de  râle  :  T.  Icnlle 

[liumiiic  ou  crépitation  ;  2".  Ici-àlL'  inuqueux  ou  garffouilhnieiit ; 

|3MertUe9ec  sonore  ou  ron/lrmcnt  ;\'',  le  râle  sîbilontsocouxj/^^c- 

lent;  5".  Ift  râle  cn^piUint  seeà  grosses  bulles  ou  rraqu^metU. 

Le  rAle  crepitt/nt  /nmtùîe  est  un  bniit  qui  se  passe  cvidenimenl 

|4lans  le  tissu  putinonaire.  On  peut  le  comparer  à  celui  que  fait 

|i1u  $cl  que  Ton  Tiil  ilècrêpilcr  à  une  chaleur  douce  dans  une  bas- 

icine,  à  celui  que  donne  une  vessie  ^che  que  l'on  insuffle^  ou 

mieux  encore  à  eolui  que  fait  entendre  le  tissu  d'un  poumon  mtn 

[«t  gonflé  d'air  qu(^  Ton  presse  tsntre  les  doigts:  il  est  ?ou1pmeol 

un  peu  plus  fort  que  ce  dernier;  et,  nuire  la  cr<^pitalion,  il  porte 

avec  lui  une  sensation  d'bumidilé  bien  marquée.  On  senl  évidem 

ment  que  les  cellules  pulmonaires  conliennenl  un  liquide  à-peu- 

prèsaus^i  ténu  qim  de  l'eau,  et  qui  n'euï])<''che  pas  l'air  d'y  pêné- 

,  Irer.  Les  bulles  dont  il  se  forme  paraissent  extrêmement  petites. 

[Cette  espèce  de  rh]e,  au  reste,  une  des  plus  importantes  lï  con- 

InoUrc,  est  très-facile  à  dlslingtier,  et  il  suffît  de  Tatoir  entendue 

lune  fois  pour  ne  pouvoir  plus  s'y  tromper.  Il  est  le  signe  patho- 

ignomonique  de  la  pêripneumonie  au  premier  degré  ;  il  cesse  de 

Ue  faire  entendre  dès  que  le  poumon  a  acquis  la  dureté  bé)>aliquc, 

L*t  reparaît  lorsque  la  résolution  se  fait.  On  Tobservo  également 

l*tans  l'œdènio  du  poumon  et  quelquefois  dans  rhémoptjKÎe.  Dans 

[ce*;  deux  derniers  cas,  les  bulles  formées  par  le  déplacement  de 

Tûir  paraissent  ordiniiirement  un  peu  plus  j^rossesct  plus  bumidea 

que  dans  le  râle  crépitant  du  la  péripneumonio  :  ju  désigne  cette 

variété  sous  le  nom  de  rri/esmts^crépitant. 

L(!  ffl/r  muquf'uj-  ou  f/nrfjnuiltfm^tit  e*l  celui  que  produit  le 
Ipasaugc  de  l'air  û  travers  des  crachats  accumulés  dans  la  trachée 
lou  \qs  bronches,  ou  à  travers  la  matière  tuberculeuse  ramollie 
[dans lune  cavité  ulcéreuse  du  poumon  :  c'est  le  râle  des  mourans, 
et  je  ne  puis  en  donner  une  idée  plus  exacte.  Il  est  le  seul  que 
[l'on  puisse  entendre  â  l'oreille  nue  :  encore  cela  n'a-l-il  lieu, 
I comme  nous  venons  de^le  dire,  que  lorii^qu'il  a  son  siège  dans  la 
trachée  ou  les  gros  rameaux  bronchiques.  Le  cylindre  le  fait  en- 
tendre comme  tous  les  autres,  dans  quelque  partie  du  poumon 
[que  ce  soit. 

Le  râle  rauqueux,   écoulé  à  Taide  du  stéthoscope^   présente 
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diverses  circonstances  plus  faciles  à  reconnaître  qu'a  tinalyâer  èl 
flurloul  û  Uécriro,  cl  iloal  ou  ne  pcul  guère  donner  Tiilée  <ju'en 
comparant  \v.s  purceplions  fouroif»  par  le  sens  de  l'ouic   ar 
celles  que  donnerait  ta  vue.  11  offre  le  plus  .souvent  llmago 
bulle»  analogues  à  celles  que  l'on  produit  en  soufllant  nvcc 
chalumeau  dans  de  l'eau  du  savon.  L'oreille  apprécie  de  In  ma- 
DÎcrc  ta  plus  claire  la  consistance  du  liquide  qui  les  foriito,  C 
qui  est  toujours  évidemmeut  plus  grande  que  dans  le  vMe  crùpî 
tanu  Elle  reconnaît  d'une  maniiire  non  uioins  sûre  le  volu 
variable  de  ces  bulles^  et,  sous  ce  rapport,  on   peut  dire  que  l 
ràlf  est  frés-^ros,  rp'oSy  moynt^ petit  ou  menn.  Celli^  dernière  ex- 
pression convient  particulièrement  uu  râle  crépilaul,  loi  quV 
l'observe  dans  la  pérîpneumonte  au  premier  dej^ré  :  il  seinlile, 
dans  ce  cas,  qu'une  multitude  de  petites  bulles  très-égales  en! 
elles  se  dégagent  à  la  Tois,  et  frémissent  plutût  qu'elles  fie  bouil 
tonnent  â  la  surfiict:  d'uu  liquide. 

Le  râlu  muqueux,  au  contraire,  parait  toujours  plus  gros, 
le  plus  souvent  d'une  grosseur  inégale^  de  sorte  que^  dftDs  1 
même  pain!  et  dans  le  nu'uie  moment,  il  présente  rimage  <Vun 
liquide  ijue  l'un  insuflle,  et  qui  forme  des  bulles,  les  unns  do  la 
grosseur  d'une  aveline,  les  auures  de  celle  d'uu  novau  de  curise, 
ou  même  d'un  gros  grain  de  cbcocvis. 

La  quantité  des  bulles  peut  être  estimée  aussi  ex.ictemeut,  de 
sorte  que  l'un  peut  dire  que  le  rAle  est  tantôt  abondant  et  liintdt 
rare.  Tautùt,  eu  efTet,  l'eâpaee  du  tissu  pulmonaire  correspondajil 
à  celui  que  couvre,  le  cylindre  parait  plein  de  bulles  qui  se  lou» 
chcnt  ;  tantôt,  au  contraire,  on  n'entend  que  quelques  bulles 
t\  l'i,  éloignées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  dans  Icsqif 
*la  respiration  se  fait  sans  mélange  de  râle,  ou  ue  se  fait  pas  du 
tout,  suivant  la  nature  de  l'airection  pulmonaire  existante. 

Souvent  on  entend  une  bulle  se  former  seule  de  temps  ea 
ten)ps,  et  dans  l'iulcrvalle  la  respiraliun  est  pure  ou  nullu,  sui- 
vant l'état  du  tissu  pulmonaire. 

Ixtr^w^uc  le  ràle  muqueux  est  très-gros  et  peu  ubondaut,  on  seul 
(•vidomment  les  bulles  se  distondre  par  l'elTorl  de  Vair  qui  lof 
gonlle,  el  lui  livrer,  en  crevant,  un  libre  passage.  Qunml  il  i*s|  i 
In  foi)  abondant,  gros  et  continu,  il  devient  quelquefois  lellcriieni 
bruyant  qu'il  simule  le  roulmiioul  d'un  tambour. 

Lo  rdle  maquoux  eùslc  principalement  dans  le  catarrhe  pul- 
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monnirc  avec  sécrétion  nuiqiicusu  abondante,  dans  rht'moptysie, 
et  souvent  diins  l.i  péripni'nmonin  et  la  phtliisii-  pulmonaire; 
dans  li-s  Jeux  premiers  cas,  il  esl  dil  au  passage  de  l'air  au  travers 
dti  la  tnucosilc  ou  du  sang  qui  so  trouve  contenu  dans  les  bron- 
ches ;  dans  les  denr  dernières  maladies,  il  peut  égati^ment  su 
passer  dans  ces  tuyaux,  quand  il  s'y  trouve  ïine  certaine  quan- 
tité de  matière  muqueuse  ou  purulente  ;  mais  il  peut  aussi  avoir 
lien  dans  des  excavations  produites  par  un  abcès  péripncu- 
munique,  |Mir  une  esearrbe  gangreneuse  du  poumon,  ou  par  des 

l  lubernilcs  ramollis.  Alors  le  râle  muqueux  prend  un  caractère 
particulier  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  cttverneux  :  il  est 
jdus  abondant,  plus  gros,  cl  se  fait  dans  un  espace  circonscrit,  oii 
la  toux  et  la  respiration  caverneuse,  ainsi  que  la  pectorîloquie,  se 

[font  ordinairement  entendre  aussi.  C'est  surtout  par  la  toux  que 
l'on  acquiert  la  conviction  que  le  nîle  est  caverneux  ;  on  ne  IVn- 
tend  pas  s'étendre  au  loin  dans  lus  bronches  ;  on  sent  qu'il  est  en 
quelque  sorte  emprisonné  dans  une  cavité,  et  souvent  l'oreille 
distingue  la  consistance  plus  ou  moins  forte  de  la  matière  conte- 
nue dans  l'excavation,  à  l'impression  qu'elle  reçoit  de  son  choc, 
quand,  réunie  par  les  efîorls  de  la  toux,  ôllc  vient  heurter  Tcx- 
trémilé  du  cylindre. 

Dans  des  cas  rares,  le  râle  muqucux  pectoral  peut  être  reconnu, 

jou  ou  moins  soupçonné  par  d'autres  moyens  que  l'auscuttaiion. 
Il  mV»*!  arrivé  quelquefois,  en  percutant  la  clavicule  ou  la  partie 
antericure-supérieore  de  la  poitrine  chez  des  phtbisiques,  de  pro- 
duire un  frémissement  analogue  à  celui  que  donne  un  pot  fêlé 
que  l'on  percute  légèrement,  et  accompagné  d'une  résonnance 

iHc  crntx  évidente,  et  même  d'une  crépitation  huiiiidc  ou  d'un 
gargouillement  manireste.  Ces  signes  indiquent  rexislencc  d'ex- 

k*avations  tuberculeuses  ramollies  près  de  la  surface  du  poumon. 

[Je  n'ai  observe  ce  phénomène  peu  commun  que  chez  des  sujets 
dont  les  parois  thoraciques  étaient  très-gréles  ot  très-élastiques. 
11  m'a  paru  aussi  que,  chez  ces  sujets,  les  ligamcns  qui  unissent 
la   claiiicule   au  sternum  étaient  plus  lâches   qu'à    l'ordinairo. 

[U'<clque»-uns  de  ces  malades  sentent  eux-mêmes  le  gargouille- 
nienl  intérieur  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  sous  la  niaia 

[qui  porcute  ou  qui  presse.  11  en  est  même  qui  le  sentent  sans 
cela,  et  qui  indiquent  comme  point  de  départ  de  leurs  crachais  le 
lieu  où  est  récllemenl  située  Texcavatiou  ;  mais  cela  est  fort  rare 
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et  le  plus  grand  nombre  des  malades  ne  perçoit  aucune  s««nsaljon 
des  mouvciiieii!)  (|iiu  la  rcspirarKui  <.>l  la  loux  imprîtaunl  aux 
ronticres  conlt-nuesd^ins  une  excuvalioa  (I). 

J'ai  entendu  quol(]ucrois.  dans  des  excavations  lubcreiiluuM» 
situées  au  sommet  du  poumon,  un  râle  mu(|uoux  ou  f^argotiiUe- 
menl  léger,  à  la  tin  de  chaque  diastole  de  l'artère  sous-elaviôre, 
et  qui  L'iait  cvidcmmenl  délenniiié  par  le  elmc  de  l'urtàrt!  surlef 
parois  de  l'excavaliun.  Ce  pliénomène  est  fort  rare,  el  Tou  seul 
qu'il  doit  r^lre,  car  pour  qu'il  existe»  il  faut  la  réunion  de  beAu- 
coup  de  circonstances,  savoir  l'adhérence  du  sommet  du  poumon 
au\  parois  tlioraciques,  une  excavation  remplie  par  une  matière 
tuberculeui^e  tres-ramoilie,  et  assez  petite  pour  que  la  »ccon5ise 
arlcHelIc  remue  sensiblement  la  masse  liquide  ci  Tair  qu'elle 
eootienl.  Il  faut  en  outre  que  les  parois  de  l'excavation,  dojis  le 
point  correspondant  à  l'arlère,  soient  assez  minces  pour  f|iie  Jn 
coup  léger  porté  par  l'artère  n'y  épuise  pas  sa  forcu.  Il  faut 
probablement  aussi  que  l'impulsion  arlériclle  soit  plus  cucr^iqu 
que  dans  l'élal  naturel,  et  peut-être  que  le  diamèlrc  de  rarlêrc 
soit  un  peu  plus  grand  que  d'ordinaire. 

Dans  des  cas  également  très-rares,  un  ràlc  muqucux  >ii 
ou  caverne<i\  peut  être  entendu  â  ronîillc;  nue,  el  le  gargouille- 
fueal  peut  même  être  senti  ù  lu  main.  Je  n'entends  pas  parler  ici 
du  râle  des  mourans,  qui,  lorsqu'il  existe  abondamment  daui 
la  poitrine,  imprime  à  ses  parois  un  frémisscmcut  sensible  à  U 

(1  )  J^«l  décrit  co  phtinomèno  dans  li  première  édition  de  cci  ouvra]^,  \i-\ 
|53l.  M.  UarLlii4*t.  qui  ti'ii  pati  »anft   d'iulu  retnarrjué  eu  pajisni:'^.  a  de 
tavni  )o  mAin<*  iilKttM  commis  nnur^au,  «uus  le  iiuni  li'un--  ■ 
mihiiliqite  {{{cvur  m^dicttU,  lom,  ii.  pag.  ÏSa.  ISUl  ;  cl  i! 
daili  1*:  Manuet  tl'expittradon  qukt  a  pabUt'  dopuls.  J'ai  uljiioni'  jKjur  1.. 
C4Ue  crépUution  en  IRIft,  cl  Ji?  m*  rroii*  p»  Cavolr  rcnrortinl-o  phw  d"  % 
Mb  dcpnin.  On  eonfondrtlt  trè^ftisi^montcp  bruit  av<^c  Celui  i|niT  dtWinr*  i< 
»iun  uu  nljjr-t  iiuqr*cptîMLr  d>>  rV'sonnaiicc  qoe  Ip  niaUdo  |vorLor<iIt  .m  rn'i,  ' 
lier  ou  unv  c  t-M  é\6  iromp<5  moi-mCinn  ilaiih  uiu' 

ne  m'eût  fait  ■■■;  ■■   iMv  la  malade  |torUit  uo  crucKlx  m^i. 

pariie»,  mal  Julutt.-»,  (loEumient  lieu  an  dlquAtla  qup  non»  nntitndiuti»  i 
lion.  Loa  tilitli!'')*]^"-'*  *1°"1  '*  |>oilrii)e  gitrgrmilU  \\HtfnKi'n\  •••    <-i<-'—    < 
braurniip  plu»  diiiinete  (|aand  on  percute  doucemont  oi  r>'\ 
parlant.  Oa  peut  niinie  obtenir  de  entte  maniera  en  phrtnûm^^ 
le  priîtffnicnt  point  uni  cola.  Ou  lit  rnncontro,  inaii  raromoni, 
poltnrie  chct  le»  malades  BUaqué*  an  dllatitloa  des  lirtnidir»  \'n,,\' 
pnumon.  Il  ne  Tant  paaatiraaie  amilrune  trop  Knuidc  ODHlIance  i  c 
peu  mari| 
làtil  \i"> 

irlne  mIi  Imi:  ..l  tudiu-i  â  ïuLui. 

dulre  wu  ue  1    ,  ,  ,    . 
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main  ;  mtâs  je  tcïu  parler  <l*an  râlt»  local,  qui  n'exîsl»  qac  dans 
une  portion  dtt  poumon  souretil  forl  rloign^  de»  gros  Iroocs 
bn)nc1iiqncs.  Ji*  n'ai  n-montre  ce  pbi'anmèDe  que  din*  les  cas 
suivants:  I'.  Inr^qoeU  matière  contenue  dan^  une  excavation  du 
poumon  Vcsl  fait  jour  à  travers  les  parois  Ihoraciques,  et  fonnt! 
sous  \a  pMU  une  tumeur  où  IVmphvsême  et  la  Huclnation  réunis 
donnent  en  outre,  parla  plu<  lé^^êrv  pn^ssion.  un  gai^ouiltcmeal 
manifeste  ;  2'.  lors(|ue  la  matière  d'une  excavation  $«  Tiil  jour 
dansaac  plèvre  dont  les  deu«  lame$  étaicol  aniêneuretnent  réu- 
nies par  un  li$su  cellulaire  abondant,  mais  a'iSPt  lâche  pour  se 
laisser  infiltrer  fortement  de  pus  cl  d'air.  3*.  EoGu  je  pens^.  $an« 
avoir  pu  encore  vèritîcr  MiftUammenI  celle  conjecture,  qu'une 
excavation  mulliloculairc  Irês-ëteodue,  rt  partout  à  demi  pleine 
do  pus  ou  de  matière  tuberculeuse  ramollie,  peut  quelquefois 
produire  un  râle  sensible  à  la  niain,  et  sii>.coptjbledVire  entendu 
à  une  petite  disUiucct  surtout  ii  le  poumon  est  lrc»*adhêrenl  à  la 
pli*vre  costale. 

(}ui'lquorois,  quand  te  bruit  respiratoire  est  suspendu  ou  Irès- 
fniblr,  les  bulleç  ilu  raie  muqnenx  deviennent  lrè$~petiles,  peu 
nombreuses,  ^e  font  entendre  rarement  et  seulement  dans  les 
grandes  inspirations;  d'autres  fois,  la  respiration  s'enlendant 
•A'Sfez  bien,  on  sent  surtout  qu'elle  n'est  pas  nette.  Je  dràigne  ces 
variétés  du  râle  muqueux  mus  le  nom  de  rAl^ohf^ur.  Une  oreille 
peu  exercée  fMiurrail  i|uetquefois  les  confondre  avec  un  rile  cré- 
pitant faible. 

Le  rd/e  stntort  sec  ou  ronpemrnt  prt^ale  des  caracltTes  plus 
variables  que  les  deux  premières  espèces.  Il  consiste  en  un  son 
grave,  et  quelquefois  extn^mement  bruyant^  qui  ressemble  tantôt 
au  ronflement  d'un  homme  qui  dort,  tantôt  au  son  que  rend  une 
corde  de  basse  que  l*on  frotte  avec  le  dtri^,  assez  souvent  au  rou- 
coulement do  la  tourterelle.  Cette  imitation  est  quelquefois  telle- 
ment exacte  que  l'on  serait  tenté  de  croire  qu'une  tourterelle  est 
cachée  sous  le  lit  du  malade.  Celte  dernière  Tariélr  du  rUe  n'a 
Urdinaircme-nt  lieu  que  dans  une  partie  peu  lUendue  du  poumon. 
pu  ai  stiuvcul  trouve  le  siège  dans  des  fistules  pulmonaires  d'une 
f»^  ■  *■  capacité  ;  d'autres  fois  dans  des  tuyaux  bronchiques 

dfci...      ..  me  paraît  qu'il  ne  peut  avoir  lieu  dan?  ccu\  qui  sont 
d'un  pi'lil  (linmèlre. 

Il  ne  faut  pa«  confondre  le  râle  sonore  ou  ronÛant  avec  le 


» 
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ronlltaiinnl  ^iitliiral  dont  j'.ii    fmrU';  riill<'ur*<  (png.  36)  :  lo  pi' 
micr  fi  son  siège  dans  la  poikine,  cl  ne  s'enlcnd  pas  à  l'orcil 
nue;  le  second,  nu  conlrairc,  est  dû   uniquement^  cominc  noitsl 
l'avons  VH,  À  la  maniôpc  dont  l'air  inspiré  et  expiré  frapp«  le] 
voile  du  palais;   et,  en  appliipiant  le  cylindre  sur  la  poitrine, 
il  eirt  facile  de  se  convaincre  qu'il  ne  se  passe  point  dans  celle] 
cavité. 

IL  est  difficile  de  déterminer  quelle  peut  être  la  cause  du  ronfle- 1 
ment  pectoral  et  de  s(^s  dircrscs  varictcs,  La  nature  du  bruit  en*  j 
tendu  n';i  rien  qui  indique  qu'il  soit  dO  au  passage  de  Tair  à  lra-{ 
vers  une  matière  (picleonque  ;  et,  à  l'ouverture  des  cadavres,  oai 
trouve  fort  peu  de  mucosités  dans  les  points  où  il  se  faisait  enten-l 
dre.  Sa  nature  iîiï  ipielque  sorte  musicale  porterait  plutôt  à  croln»! 
qu^il  nsl  dû  à  un  cliaoï^imicnl  quelcuncfue  dans  lu  forme  des  canawi| 
que  l'air  parcourt  dans  les  poumons. 

Quoiqu'il  soit  assez  diflicile  de  reconnaître  exactement,  pari 
Tautopsic,  des  altérations  d'une  espèce  aussi  mobile,  les  ouilT'] 
turcs  que  j'ai  faîtes  me  portent  à  croire  que  \c  râle  ronflant  a  lieu 
toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque,  comme   le   voisinage  1 
d'une  tumeur  ou  d'une  glande  engorgée,  la  pression  exercé*  pari 
une  iuOammalion  locale  et  peu  étendue  du  tissu  pulmonaire,  Il 
présence  d'une  niasse  un  peu  volumineuse  de  mucus  broncliîf|uc 
Iri'S-lciiarc  rt  non  mêlé  d'air,  ou  un  gonfli^mrnt  Incal  de  la  mrin' 
brune   interne  du   poumon,    rétrécit    l'ouverture   d'un   rameau 
bronchique,  et  ea  rend  l'origine  plus  étroite  que  le  reste  de  801 
trajet.  Cela  me  parait  surtout  probable  pour  le  roucoulemeaty] 
qui,  comme  je  viens  de  le  ilire,  n'a  guère  lieu  que  dims  de^ 

l'air  inspiré  pénètre  ii  travers  un  rameau  de  muindrt!  c; ., 

dans  une  fistule  pulmonaire  ou   dans  un   rameau   broncbiquQi 
dilaté. 

Il  est  assez  diflicib»,  d'après  ces  données,  de  se  rendre  ra 
dn  caractère  plus  grave  que  prend  la  résonnanco  bronc 
dans  ces  cas;  car  le  gonllemenl  de  la  muqueuse  broucbique, 
les  rétrécissements  dont  je  viens  de  parler,  tendent  à  diuui 
le  diamètre  dis  bronches,  ol  celle  diminution  semblerait  dej 
5  rendre  la  résonnance  plus  aipuè.  Maison  pourrait  faire  la  \M 
objection  rol.itivement  an  gonlUMuenl  lalurrhal  de  la  membf 
ioteme  du  larynx  cl  de»  bords  de  la  gluttr,  qui,  comm»  l'nn  : 
avant  de  produire  l'aphonie  complète,  rend  la  voix  rauque  et  pli 


gntTff  que  dan9  i  clat  naturel.  Poul-<«lre  le  pmillf*m?nï  des  lape- 
rons 011  pniiils  de  divisions  des  bronche»,  do  ini'inc  que  celui  du 
la  glnllo  dnns  l*enrou<«tnent,  isolc-t-il  on  quftlque  manièrn  une 
portion  de  l'nrhre  hnnichiqnc,  et  U*  transforniti-t-il  en  une  sorte 
dUnsIrunionl  à  V4>nl. 

Lr  ffi/f  sifiiinnt  sec  ou  xi/fîrmmt  a  des  caractères  assez  varies. 
TanttM  il  res.oMuhlo  à  un  petit  siftlement  prolonf^t'.  grave  on  aigu, 
sourd  ou  assez  sonuro  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ce  bruit  est  de 
très-courte  durée,  et  ressemble  au  cri  des  petits  oiseaux,  à  l'es- 
pèco  de  bruit  ipie  font  entendre  deu\  plarpies  de  niarlire  endui- 
tes d'huile  et  rjue  l'nn  sépare  brusquement  lune  de  l'autre,  ou 
au  cliqueliït  d'une  petite  soupape.  Ces  diverses  \nrictês  du  rÂto 
sibilant  existent  souvent  à  la  fois  dans  diverses  parties  du  pou- 
mon, ou  se  succèdent  dans  le  même  point,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs. 

La  nature  du  bruit  entendu  et  les  résullat«  de  l'ouverture  des 
cadavrejt  me  paraissent  prouver  que  le  râle  sibilant  est  dil  à  une 
mucosité  peu  nltondante,  mais  très- visqueuse,  obstruant  plus  ou 
moins  romplèlenienl  les  petites  ramiOcalions  bronebiques.  Ola  est 
surtout  i^videnl  pour  le  ffruit  tfe  fioupape,  qui  n'est  par  conséquent 
qu'une  variété  du  r:ile  muqueux;  mais  le  sifllcment  propremeitt 
dit,  c'est-à-dire  nigu  e!  prolonge,  me  parait  plutôt  dépendre 
d'un  rélréci^sement  local  produit  par  le  gonflement  de  la  mem- 
brane interne  d'un  rameau  bronchique  de  jtelît  ou  de  moyen 
calibre. 

Le  riHe  cr^pitoni  sec  à  ffroxsfis  bnltffs  ou  craquemnit  n'existe 
guère  que  dnns  l'inspiration  ;  il  donne  la  sensation  de  l'air  disten- 
dant des  cellules  pulmonaires  sèches  cl  très-inégalement  dilatées, 
ou  pénétrant  même  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  du  poumon. 
Le  bruit  est  loul-â-fait  analogue  h  celui  d'une  vessie  sèche  que 
l'on  iusufflc.  Ce  phénomène  est  le  signe  patbognomonîque  de 
l'emphysème  pulmonaire  et  de  l'emphysème  interlobulaire  du 
poumon  :  il  est  ordinairement  beaucoup  plus  marqué  dans  ce 
dernier  cas.  On  épnuive  une  sensation  analogue  dans  IVmpIiysènie 
sousrcntané,  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  la  partie  alVeetêe, 
et  r  r     -  î  I  de  l'oreillo  d'une  manière  inlerrouipue,  ou  conipri- 

■    ro;i-  i  ménïc  manière  lc$  partie»  environnantes  avec  le  doigt. 

HCe  ftigne  peut  même  servira  Taire  reconnaître  l'emphysème  inlcr- 

Hmilftculaire  cl  profond,  dans  lésons  douteux. 
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Ou  <1*"U  distinguer  dans  cliacunc  des  espèces  de  rùle,  nnlre  U 
naluic  pnrticuliLTO  du  bruit  qui  la  caraclôrisc,  uiu*  sorlo  Jelé|;vr 
frcniissement  qu'il  imprime  au  cyliodre  loulesles  fois  que  le  point 
où  lo  rAlc  a  lieu  se  trouvo  situe  imniédialemeDt  au-dussous  de 
celui  où  est  .ippliquc  lu  cylindre. 

Ce  frémissoincat,  fort  analogue  k  celui  que  produit  la  \mx 
eUc-ini>me  sur  les  parois  thoraciqueg  (pajç.  02),  iieul  quclquofou, 
comme  ce  dernier,  ûtro  senti  à  la  maio,  et,  dans  quelques  ca»,  fl 
est  même  beaucoup  plus  sensible.  Il  est,  en  R^ncral,  vx\'' 
mcnl  fort  dans  le  râle  muqueux  el  lo  ronllcmenl,  un  pou  i.-  ....; 
dans  le  rûle  crcpitanl,  cl  moins  encore  dans  le  nUc  sibilant,  *ur- 
lûul  quand  ce  dernier  est  lui-mùmc  peu  bruyant. 

Lorsque  le  rilc  a  son  siège  dans  une  parlie  éloigmie  du  point 
où  est  appliqué  le  cylindre,  qiioiqu'im  l'entende  très-dislinclô- 
ment  cl  niùme  fortement,  on  ne  sont  point  le  frêmisscmt.'ni  dooi 
il  s'agit.  Quund  on  uo  le  sent  dans  aucun  poiul  du  U  surface  de  la 
poitrine,  le  rûle  a  son  siège  dans  les  parties  les  plus  centrales  du 
ptiunion.  l'^  signe  peut  paraître  subtil  à  la  lecture;  noais  jt?  puis 
assurer  que  rien  n'est  plus  facile  à  saisir,  et  qu'il  csl  a  peine  be- 
soin de  quelques  minutes  d'étude  pour  apprendre  à  distinguer* 
à  l'aide  du  titûlhoscopc,  le  degré  d'éloigncmeut  du  point  oà  lo  râle 
a  lieu. 

(Certains  râles,  quoique  très-forU,  peuvent  n'être  pas  cntcndiw 
à  uu  ou  deuK  pouces  du  point  où  ils  ont  leur  siège.  Cela  a  sur- 
tout lieu  pour  le  râle  niuqucux  el  le  rAlc  crépitaut.  Le  ronnemenl, 
au  contraire,  et  le  râle  sibilant  s'entendent  quelquefois  d'un  c6lê 
àl'aulru  delà  poitrine,  el,  par  celte  raison,  ils  compliquent  sou- 
teut  les  autres  espèces.  Ainsi,  un  homme  qui  présente  le  râU 
luuqueun  dana  1g  c6tc  droit,  peut  faire  entendre,  dans  le  m6oae 
point  et  dans  lo  môme  temps,  un  rîllc  sonore  sec  dont  U*  aiégii 
réel  ciil  dans  les  gros  rameaux  broncbiques  du  poumon  gau 
Cette  complication  est  tri'S-r;ii-ilt>  à  distiof'UiT  d'un  râle  ijiu(|U| 
(rùs-bruyant  par  lui-même. 

Les  caractères  de  chacune  des  espèces  do  râle  que  je  viens 
décrire  sont  tellement  tranchés,  les  bruits  qu'ils  font  culo 
»onl  souvent  si  sonore:*,  quo  cette  catégorie  de  signef*  senibl 
d'ahord,  entre  cullui»  qmi  l'au^cultalion  peut  fournir^  la  plus  |ti 
pre  à  fairif  distinguer  les  diverses  maladies  du  poumon,  ou  l 
accidents  uutublei  de  ces  maladies.  Le  rdle,  cependant,  seul  ci 


5?^  scml  loin  de  fournir  des  données  aussi  importantes 
cl  nussî  nombreuses  que  h  respiration  et  ta  voix;  inni^^,  jointe* 
aux  autre»,  elles  deviennent  très-pnVieustes  :  les  deux  rnles  en'pi- 
(aiis,  ot  le  râle  eavernoux  «urtoulf  sont  sou\cat  plus  positifs  qu'nu- 
cun  nuire  signe. 

§  2.  —  Da  tintement  mâtalllqae. 

Je  désigne  sous  ce  nom  un  phénomène  singulier  qui  consiste 
I  eo  un  liruit  parfaitement  semltalde  :i  celui  que  rend  une  coupe 
de  métal,  de  veri-e  ou  de  porcelaine,  que  l'on  frappe  Kçïî'remcul 
avec  une  épingle,  ou  dans  laquelle  un  lai^^se  tomber  un  grain  de 
I  sable.  Ce  bruits  qui  se  passe  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  ne  dé- 
I  pend  nullement  de  la  matière  dout  est  formé  le  stélhoiicnpe, 
comme  un  serait  tenté  de  !e  croire  lorqu'on  l'entend  pour  la  pre- 
mière fois  :  U  a  lieu,  ainsi  que  l'égophouie,  avec  le  cylindre  do 
I  papier  comme  avec  celui  de  bois. 

Ce  bruit  ou  UnMntnt  se  fait  entendre  quand  le  malade  respire, 
parle  ou  tousse.  Il  est  beaucoup  plu5  faible  lni>squ'il  accompagne 
la  n'Spiralion  que  lorsqu'il  est  déterminé  par  la  voix  ou  la  toux. 
Le  plu»  souvent  même  il  est  si  faible  dans  le  premier  cas  qu'il  est 
ti'fes-iUnk'Uti  à  reconnaître.  J'ai  rencontré  cependant  des  sujets 
chez  lesquels  on  ne  le  distinguait  d'une  manière  évidente  que 
peudaul  les  mouvements  de  la  respiration,  et  nullement  lorsque 
lo  malade  parlai)  ou  toussait;  mais  cola  n'est  pas  commun,  et  la 
'  toux  surtout  fait  entendre  ordinairement  le  tintement  d'une  ma- 
nière extrêmement  frajipante;  il  est  même  bon,  lorst|u'on  l'a  en- 
tendu d'une  manière  douteuse  par  la  voix  ou  la  respiration,  de 
faire  tousser  le  malade,  alin  de  s'assurer  davantage  dtr  rexislenee 
du  phénomène. 

La  voix  peut  faire  entendre  le  tintement  de  deux  manières  dif- 
férentes, suivant  i|ue  la  poctoriloquie  evinfc  ou  n'existe  pa».  Dans 
le  premier  cas,  le  tintement  et  la  voix  elle-même  traverst^nt  le 
lubti  du  cylindre  ;  dans  le  second,  on  entend  simplement  relt^ulir 
dans  l'intérieur  de  la  poitrine  un  bruit  léger  irt  aigu,  analogue  âla 
Tiliratîna  d'une  corde  métallique  que  l'on  touche  du  bout  du  doigt. 
ï  -  '■■■■*  nicul  métallique  dépend  toujours  de  la  résonnance  do 
[l'a  I  j>ur  lu  res{jiralion,  la  toux  ou  la  voix,  à  ta  surface  d'im 

liquide  qui  partage  avec  lui  ta  capacité  d'une  cavité  conta*  nature 
formée  dau«  la  poitrine.  Il  ne  peut,  par  conséquent,  exister  que 
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.K-u\  r.\s  :  I'.  iKins  ivliii  ilr  la  i'oo\istcnced*nn  êpaochom^ 
\  ,ni    |nu'u1t^nt  <1»iis   U   plt^vro  avec  un  pneuuio-lhc 
■.^.j-.iuno  \;islo  o\oa>alioii  InWn'uUnise  esl  pleine,  ea 
::.•".:.  .1  un  pus  lK*s-lhimiU\ 

.      .;.;.■  U*  pnoumothorav  jinnl  à  IVmpyèrae  ou  à  riiy*i 
..;  ■-  K'Xïv  vî.Mino  UïMI  .m  linloinonl  mëtalîiïjoe.  il  esl 
.  '  .^-.'.îîv.  quo  ï.»  plô\n*  communique  :>ïi*ç  les  broc 
V  .-.  *v:*.îi:  :  !îsîi;icu\.  loi  que  oou\  qui  $ôtil  [>rod< 

^         •.  .  :..V.-ri.-.:î;^v.<o.  un  AK.'é<  »lu  p«»umoa,  ou  une i 
^  V  ■.■;;>.■.  .■.;\;r^s  .\  \\  fois.  ^Vuii  <vlf  dans  la  plènCt 
:a:v.:-a.:  ÎT.^:vh ■.:-.::•.  Le  tiBlvtacmt 

.-,  --■:..•  ■;-  .      "->..-v.  \  r.r  ixt^rifnn 

».'-       .  V»    .        "a:":^-^-.  :.*v:cîI<<  s'ajâlr  entre' 

'>   ■ .  .     .  ■.;.■■*!<;    -.xir  :    ■•;  iwsfàiv-,  «•  | 
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Bène  analôfîîë  t  c*^\  un  h  -pirM-à 

celui  ({ue  Ton  profluil  en  >.■... ..>     «.vu..  ouUdu»uae 

rnicbc  :  je  raiiiiellcrai,  par  cunsrquoat.  iMit/ni^mnememl  ampÂo- 

•içue  :  la  toux,  la  respiration  el  Uvoii  pcuvcnl  Clément  le  pr 

luire.  Quelquefois  l'une  de  ces   actions  produit  le   tiaU*m«at 

irtalliqut!,  r(  l'autre  le  bnurdonnoment  amphoriquc.  Dautr«s 

[fuis,  l'un   de  ces  plii*aomèiics  succède  ù  laulrtf.  ou   allerav  avec 

|lui  pendant  un  teiup»  plus  ou  moios  long;  quclquefoiâ  ils  s'en- 

pndcnl  «imullanénient. 

{a*s  cas  où  la  rcsonuauco  aniplinri'ivif  i'\i  '    ou  Loaucoup 

;ilu9    lialiitui^lliMucnt  que  le  tinUrmont   m*  ,    .,  m'ont   paru 

uflcidcr  atec  lc8circoit»lAnces  suivantes  :  t*.lorsqu^il  existe  deux 
>a  plusieurs  communicalidiis  ftôluleuses  cuiro  la  cavité  oceupëe 
])nr  l'air  cl  1**5  bronches  ;  2*.  lorsque  cflfe  cavité  esi  extrêmement 
rasie  cl  ne  conlicnl  qu'une  très  petite  quantité  de  liquide. 

Le  lintemenl  méUllique  |>cut  encore  être  dclenniuèpar  une 
IcircoostaDCe  inde|>cndaQlc  de  la  yo\\,  do  la  Iouk  cl  de  la  respim- 
lUoD,  et  dans  des  cas  où  il  n'y  a  aucune  communication  fistuleu»e 
entre  la  plèvre  el  les  bronches.  Lorsque  Ton  fait  mettre  sur  son 
UéanI  uu  malade  atUquê  de  pncumotborai^  avec  épanchemeni 
liquide,  il  arrive  quelquefois  qu'une  goutte  restée  au  haut  de  la 
l|>nilrine  lomlMi  au  moment  où  Ton  explore,  et  produit  un  bniil 
Isemhlahieh  ctlni  d'une  gontle  d'eau  qu'on  lai'iÂemit  tomber  itaos 
lune  carafe  aii\  tniis  quarts  \idc,  c(  qui  est  accompai'nê  d'un  tin- 
|lcmcnt  métallique  lrè»-èvident. 

Je  soupçonnais  depuis  longtemps  que  \t  tintement  métallique 
[lit  le  bourdonnement  an)phori<{uc  devaient  s'eutendee  dans>  la 
Icavilé  de  la  pléire  après  l'opcrafion  de  rcmpyème  :  j'ai  vériâé 
tUc  conjecture  au  mois  d'avril  1822,  me  trouvant  présent  aa 
insement  d'un  malade  auquel  j'avais  fait  faire  ropcratiou  de 
llVmpyêuir,  environ  un  mois  auf>aravanl,  de  concert  avec  mon 
jccnfri^re  M.  Rullier.  Jo  rcmarquiii  que  lorsqu'on  poussait  lente- 
aeut  une  injection  dans  la  f>uilrine,  on  entendait,  â  roi-eille 
lue,  le  bruil  de  la  chute  du  liquide  qui  tombait  |>ar  goutte  sur 
[celui  <{ui  existait  déjà  dans  cette  cavité.  Cette  chute  déterminaît 
d'une  manière  três-mQr<tuée  lelinleinenl  méLaUiqu6(l).  J'appli. 


i!*>  U  chutt  du  Itijuiil'f  ii'.'  ;  '■■  ofitontlr. 

,    i  w»ttjt  falblunifQl  pourvu  ;    .  ^t  relui  <)i.. 

>  Hn«  iMiiehvr  le»  y*rm»  do  cettv  csriM. 
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quai  ensuite  le  slôlhoscofw;  sur  l.i  poitrine:  le  bruil  iL'spî 
puliiumairc  t-lail  Inujoiirs  nul  ;  mais  IVrilrre  de  l'air  ilai 
cavilû  Ho  la  pUnre  à  chaque  inspiration,  et  sa  sorUn  per 
l'evpiration,  produisaient  un  buurdonncmeol  amphorique  eUr*-" 
incment  ninrquê.  Une  tente  avant  étc  ialrotiuilcdaus  la  plaie» o| 
nenlL'ndail  plus  qu'un  sifflement  sourd  et  léger  produit  j»nr 
p;uM<;i.'  moin^  abondant  de  Tair  ]  mais  alurâ,  à  chaque  parulc  qo 
prononçAÎt  le  malade,  lu  linluincnl  miiialliquc  proprement  dit  i 
faisait  entendre  distinctemeni.  Ce  dernier  fait  senilile  pri9av 
qu'une  counnunicalinn  trop  large  avec  l'air  extérieur  tend  a  Iran 
former  le  tiiilemenl  métallique  en  un  siniplu  huurdunuemcR 
ampfaorique.  Il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  avait  auctmo  commu 
cation  (islulcuse  entre  la  plèvre  et  les  bronches;  f{iiti  l'air 
pénétrait  dans  la  poitrine  que  par  la  plaie,  et  que,  ]inr  con( 
quent,  le  tintement  métallique  était  déterminé  scnlemcnl  par  U 
vibralinns  qu'imprimait  à  cette  masse  d'air  U  ré&onnauce  <lt*  ' 
voix  dans  le  poumon,  qui  cependant  était  fortement  comprimé  su 
lu  nu-dia^lin.  et  maintenu  dans  cette  position  par  une  fau 
membrane  déjà  Irès-consistante. 

Le  tintement  métallique  elle  bourdonnement  anipKorîqiie  nVnb 
jamais  lieu  quand  l'épanchement  aériforme  ne  communique  pu 
avec  l'air  extérieur,  si  ce  n'est  dans  le  cas  rare  exposé  ci 
(p.  7r0.  Je  soupçonne  néanmoins  que  si  l'épanchemcnl  ai*riti 
était  irês-cousidérabli;,  on  obtiendrait,  en    percutant  la   po'iÉ 
et  l'explorant  en  même  temp»par  le  stéthoscope,  une  résonnni 
qui  aurait  quelque  analogie  avec  ces  phénomènes;  mais  de| 
longtemps  l'occasion  de  vérifier  celle  conjecture  ne  s'est  pn*  pr 
seutéi.'  a  mni. 

Il   est  un   phénomène,  de  nulle  \aleur  comme  signe,  iful 
observateur  inexpérimenté  pourrait  peul-Êlrc  prendre  pour 
(internent  iuélalii(]ue  en  faisant  l'expérience  dont  il  #'ai:it.  Sî,  I 
stéthoscope  élant  app!i<|ué,  on  lientâ  pcivuter  la  poi!^-' ■-    -  •  r"»' 
de  distance  surtout  de  rin^trumcul.  ou  entend  un  clî'j 
Hqvr  fort  analogue  â  celui  que  produit  le  maniemeol  des  atnn 
ins  l'exercice  militaire.  Ce.  cliquetis  s'entend  même  ' 
laent,  lorsque  Ips  soeoudwrsdo  la  lou- 
t  ;     iriuL*  dont  K'g  côte»  ont  bL'aucoup  de  n 

c«t  évidemment  déterminé  par  lo  rmi^semcnt  des  |iartji 
dures  1rs  unct  coalrc  les  autres.  U  suffit,  |wur   s'vn  t 


*ol»t(irt'r  ma  oroille  en  y  applM|uaiïl  W  poijiiicl,  cl  dû  frollor  un 
I  peu  forlcmenl  le  pouce  tontiv  li:  doigl  indicateur. 

Je[>rii?e  que  l'observation  fera  j»ar  la  suite  connaître  (juclipi^s 
I  nuire»  |ihéiiouièncd  i^traogers  à  ceux  que  donnent  niitur^'lleinent 
la  l'cspiratinn,  la  voix  ou  les  tmtlomens  du  cn-ur,  et  pronres  n 
I  con-ilituer  les  signos  de  certains  cas  pnrliculiers  ;  mais  il  est  (*gn- 
lement  prol>able  qu'ils  seront  peu  nombreux,  ]»ui5<|ue,  depuis  la 
fiublicalinn  de  la  première  édition  de  cet  ourrngfit  les  recherches 
[auxqutrlles  je  me  suis  livré,  ainsi  que  celles  qui  ont  été   fuites 
Idans  presque  tous  les  litSpitnux  de  Pari?  par  un  grand  nombre  de 
iraédecinî;  ou  d'élèves  qui  nnl  bien  voulu  nie  fairt;  part  de   leurs 
lobsenalions,  no  tn*out  fait  connaître  qu'un  seul  fait  de  ce  genn 
(je  lu  dois  à  M.  le  docteur  Itonorr,  mon  successeur  dans  le  service 
\i\v  l'hApit-ïl  Nocki'r.  Dans  !<•  coui-.s  du  printemps  de  1821,  il  me 
Uircvinl  qu'ilavaità  l'hùpilalun  homme  qui, à  la  suite  d'une  plcuro- 
méripneMmouie,  présentait  dans  lecôtéafTecté  un  bruit  semblable 
iii  celui  de  deux  corps  durs  qui  se  froisseraient  Tun  contre  Taulre 
dansb'S  mouvcmensd'in-tpiralion  eld'expiralion.  Jcncpus  voir  ce 
malade, qui  sortit  peu  de  tempsapref)derh6pital;maislem^me  cas 
j  s'étanlrepréseutû  cbex  un  autre  sujet,  vers  la  fin  de  juin.  M,  llo- 
noi^  eut  la  complaisance  de  me  l'envojcr  lorsqu'il  fut  pleinement 
;  coavalescent.  Je  trouvai  le  bruit  respiratoire  faible  dans  toute 
'retendue  de  la  poitrine,  et  presque  nul  dans  la  partie  inférieure 
et  latérale  gauch<\  qui   avait  été  le  siège  de  répancbcnient.  En 
appliquant  le  stéthoscope  sur  la  quatrième  côte,  à  cnviroji  trois 
pouces  de  sa  réunion  avec  son  cartilage,  on  entendait  dans  l'inspi- 
ration et  l'expiration  un  bruit  $onrd  sornblableà  celui  que  pro- 
duit sous  \c  slCtUoscope  le   froisstMUcnt  du  doigt  contre  un  os,  et 
laccompiigné  de  la  sensation  d'un  corps  qui  semblait  monter  et 
I  dtîsccndre  en  frottant  avec  un  peu  d'ûcrcté  contre  un  autre.  Ce 
phéortmènc  se  passait  «évidemment  a  Irès-peu  de  distance  des  pa- 
rois Ihoruciques.  Il   n'était  bien   sensible  que  dans  les  grandes 
inspirations;  le  malade  en  avait  alors  la  conscience,  et  par  l'ap- 
plication de  la  main,  on  éprouvait  une  sensation  analogue  â  celle 
[que  donnait  le  stéthoscope,  mais   beaucoup  plus  obscure.  J^ai 
rctri)uvtf  dt'puis  le  nu^me  phénomène  chi'z  douze  ou  quinze  antres 
I  sujets,  et  avec  des  eirconslanees  variêos,  qui   m'ont   mh  sur  lu 
\yo\a  pour  en  reconnaître  la  cause. 

Ce  phénomène,  que  je  dô^ignuroi  sûus  le  nom  (\*i  frottement  ns- 
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ceudaut  et  descetulant,   drpoiiil,   au  rnnins  dans   11*  plu*    l' 
nombre   dos  cas,  de  ri'iiï|>bysL'iiR'  iiilcriobiiUîro  du  [mutr< 
rncsl,  avec  le  râle  crépitant  sec  à  (jrosscs  buUt^,  le  ■sigiMi  |  • 
g:i)omoni<|im,  o.i  peut  pnisentf^r  beaucoup  de  Tariêléâ  que   noiii 
tfxposeroas  on  parlant  de  cotto  maludie. 

En  jclant  un  coup  d'œil  sur  loulcs  ces  b'sîons  organîrjucs  rno- 
0U0.*(  du  pouninn  i:l  de  l.i  plèvre,  ilestun  autru  rasdaus  lei)ui.*J  un 
pourrait  soupçonucr  rc\islL*DCG  possible  d'un  pluMioiiicno  aiu» 
logue:  c'est  celui  où  le  poumon  contiendrait  une  tumeur  cartila- 
gineuse, osseuiie,  ou   rn^me   tuberculeuse  ou  sqnirrbeiijtr  d'un 
certain  \olumc,  et  saillante  a  sa  surface.  Ou  cunçoil  (|U(.%  rJaos  ce 
cas*  rabaissement  et  l'élévation  successivn  du  diapbragmCr  aîiui 
que  la  dilatation  des  côtes,  peuvent  cbuiiger  assoK  les  rap|)orts  des 
poinU  opposés  de  la  surface  du  poumon  et  de  la  surface  inlcrnfr 
des  parois  Iboraciques,  pour  qu'il  y  ait  réellement  frottemeni  ;  et 
cpt  effet  doit  être  plus  sensible  encore  si,  par  suite  d'un  épanche- 
chemenl   pleurétique    nouvellement  absorbt^,   la    dilatation     <]tt 
poumon  ne  se  faisant  encore  qu'iucomplètenu'Ut,  la  re^fpiration 
est  presqu'entièrement  diapbragmatique.    Les  adhérences   pul- 
monaires   encore  ninlh's  m*  pcu\rul  s'opposera  ce  nioii\einenl, 
el  plus  tard  même,  lorsqu'elles  ont  acquis  la  consistance  du  tiAia 
cellulaire  naturel,  il  n'est  pas  probable  qu'elles  en  dîmtnuasi 
sensiblement  l'étendue.  Ceci,  au  reste,  n'est  qu'une  conjec 
mais  si  elle  se  réalisait,  il  est  plus  que  probabli;  que  les  de 
seraient  encore  faciles  ù  distinguer  ;  car  celui  quejesup 
pourrait  être  accompagné  des  autres  si^es  de  rcmphvfi42me 
lerlobulaire,  et,  (le  plus,  l'biiniidilé  des  surfaces  rendrait,  dans 
premier  cas,  le  bruil  plus  sourd.  cuuiniL'  le  frottumcuL  plus  Joui 


AHTICLE    VI 
AnucATiDN  ite  l'ausciltatio»  a  rLu:<iieuiis  cas  ËTnAncutta  ^tri 

■ALADIES   DK  LA.    r0ITBl.'<iK. 


L'exploration  du  cœur  et  des  vaisseaux  ne  fournissant  de  si( 
diagnostiques  que  des  iraladiesde  ces  organes,  elle  en 
l'histoire.  Mous  renvoyons  également  à  la  troisième  p»u.< 
plication  faite  par  M.  dL*  Kerf^nidue,  de  l'auscullalion  â  Vexf 
•   ralioD  de  la  grossesse,  parce  que  les  signes  ifu'cUu  en  donne  MQl 
lires  de  1  i^tat  de  U  circulaliou. 


A    PI' 


>-tL3x  a£|>u^  iionf-iuBfnfmt 

(auie  4'orca3cifts,  et  catxviaè  ^«iU<«r»  par  Aes 

'  «uj<  >.  "-"ir  LJsfnnc  a  ^ahlir  dciti>rr««M«ft 

5uîlc  •<  i»  cl  dViprrieaccs 4|m  se  Lâûseal  fit», 

doute  i  cp  sujet,  el  qiii  dclenaiorDl  d'une  maati-ig  r%m:U.  Is 

rtraî<'n(   .         .^    >      .\uu5  aUaa»  caiyMer.  é«|»T^>K  Mcukoir»  4k 
lAl,  Li-irt!.<,  <^-.  ^lgPCT,  que  mwmm^gn»  — «  m?«ei  Térifiâs  g» 


L*'  »trtb<»c^pp.  appn«|t>^  sur  le  lieu  dmir  fi mIiii i  ,  poJaju 
ti*  l'inllucncc  do  plo^  Ir^rt^  momnoeol  fve  l'oa  ÎMprîaie'  «■ 
intMtil>re.  une  crépiUlîon  plus  mAtàUttt  <|«e  ae  l'est  à  raretOe- 
celte  que  Ton  ohlieDl  |ur  les  mouremeas  les  plus  iirmâwÊ. 
'     I   -  ^    frpwBwo  *jii*  l'orrilte  imprnr  au  rtê- 
•rnnincr  ;  rt.  *aas  re  seul  rapyct^ 
'UM^e  du  -  >pe  anrsul  déjà  an  |;raad  «««nte^  «r  l'tapto 

lion  par  la  main.  puiaijucUe  éiile  atu 


m 


ren( 


iO  Cflurnie  par  le«  fngn^ate  de»  os  nmfmrJtt 

laDoeaubruil  êcialiinl,  elquia  de  rviakipe  avec  cdaB^ar  pro- 
luil  UD  morcem  âe  bots  que  Ton  maipt  sur  le  pett»o  ;  die  «•! 
fna  r^atioa  d*iprHc  qui  fatigue  roreîile. 

L^  . .  ^  |/.  *"Triis  de»  0»  spongieux  est  pla 

itt  donne  h  otion  d'oiM'  l)n>«  sur  ces  oc:  de 

lcra|ks  seuleoieol,  oo  enlcod  quelques  <0B»  plas  ^iJalani,  et 
malo^'ues  à  ceui  de  U  créplutioa  des  o»  compacte»,  oui»  ommos 

Lr  hruH  do  U  cfvpEUlSon  n'rst  ouUe  pari  plus  fort  qu'au  lieu 

lème  de  ta  fncture:  il  diminue  à  mesure  qu'on  l'en  éloigaa; 

mais  il  peut  llrt  enUodu  a  une  frande  di^nce  lorsque  U  fnc- 

C  intéresse  U  sabstaoca  compacte  d'un  n»  Ino^.  La  crèfâteûas, 
« 


|l)  Mtmfirt  fw  4t  ai«n«*i 


t«btn  éc  t  JtaidâaM*  r«rd«  A*  HKtjbu  «te 
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dans  les  fraclures  du  f*'mnr  surtoul,  poul  ôlre  eiitpn<ÎÏM^'^ 
sur  le  cri'inn.   La  Héturmination  Hu   lieu   précis   de  U    fi 
dcvicn!,  d'après  ce  qui  procîîdt»,  Irès-fncile  à  faire, d'nuliin! 
bruit  ]K]rçu  est  accompngné  de  la  sensation  du  point  plus  ou 
moins  êlnî^nû  où  il  go  fnit. 

La  crépilnlion  dos  fracttires  obliques  est  pins  forte  que  rt^lle  d<3 
fractures  IransTcrsuk-s ;  mais  s'il  y  .n  clieTauciiCnienl,  elle  dcuesl 
quelquefois  plus  obscure,  et  alors  une  oreille  peu  exercée  m 
renlcndrailpeul-èiredislinctemeot  qu'à  l'aide  d'une  extension  *l 
d'une  contre-extension  lègrres. 

Si  la  fracture  est  eonmûnuUve,  le  stéthoscope  donno  «lîMini*- 
teni(*ni  la  sensation  de  plusieurs  esquilles  séparées. 

En  général^  plus  on  appliquera  Tauscullnlion  à  des  abjeU 
divers,  cl  plus  on  trouvera  que  le  tact  de  rorcillc  a,  dans  use 
multitude  de  cas,  une  di-licatessc  lout-,i-fnit  surprenant*?,  Noui 
avons  déjà  vu  que,  réuni  à  Vouïc^  il  donne  dans  plusieurs  mala- 
dies des  organes  tboraciqucs  les  sensations  d'humidilé  ùt  dé( 
sêcbprossc,  de  forme  et  d'étendue.  J'ai  dislingué,  dans  des  frac- 
lures  faites  sur  d(;s  lapins,  Informe  pointue  ou  nbluse,  elln  co] 
minulion,  lorsque  la  main,  à  raison  de  l'épaisseur  de*  pa 
molles,  ne  reconnaissait  ces  circonstances  que  d'une  manière  ob- 
scure et  douteuse. 

Lorsque  des  liquides  sont  éfninrhés  autour  des  fragments,  t 
joint  à  la  crépitation  ungar^ouillemont  que  M.  Lisfrunc  com 
à  celui  que  produit  le  pied  dans  un  soulier  plein  d'eau.  Quand  II 
fracture  est  compliquée  d'une  plaie  des  parties  molles  qui  pônctit 
jusqu'au  lieu  même  où  elle  existe,  à  la  crépitation  se  joint  lU 
bruit  de  souffle,  analogue  à  celui  que  font  entendre  des  i 
rations  et  des  expirations  fortes,  la  bouche  restant  (onjiiurs 
gemeut  ouverte. 

II  ch[  impoisible  de  confondre  la  crépitation  des  fni 
la  sensation  fournie  par  les  surfaces  articulnires  dépi  i     --  .i, 
une  luxation  :  celle  sensation  est  sourde  et  obscure  ;  c'*'M 
de  deux  surfaces  polies  et  humtdns  glissant  Tune  sur  l'autl'fi* 
Il  suit  do  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'au  moyen  du  s(é' 
copiî, on  peut  reconnaître  facilement  ctsansoccri"         r  '    '    ,f 
aux  malades,  louiez  les   fractures,  e(   mùmo       . 
lence,  habilaellcment  difficile  à  constalori  n'Ste  qr 
leute,  même  aprè»  la  guérison,  pour  les  plus  babilc«  t 
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et  parliculicrcinenl  les  fractures  du  col  et  des  conrlylcs  du  fémur; 
CdUes  iJu  péroué,  surtout  n  sa  partie  iufùricurc  ;  celles  de  la  mal- 
léole interne;  les  fractures  longitudinales  etol)liquc8dclarotulo; 
cellei  des  os  du  bassin  ;  celles  du  radius  c(du  cubitus,  lorsqu'un 
seul  de  ces  os  est  cassé;  celles  du  col  del  humérus  et  des  condyles 
de  cet  os;  celles  de  l'extrémité  acromienne  de  la  clavicule  ;  celles 
de  l'omoplate  et  des  côtes  ;  celles  de  la  colonne  verlébrale  ;  enfin» 
\es  (raclures   accompa^ées  d'un  gonflement  considérable  des 
parties  molles  environnantes,  comme  sont  surtout  celles  qui  ont 
lieu  dans  le  voisinage  des  articulations.  Dans  tous  ces  cas,  le  sté- 
(boscope,  appliqué  sur  le  lieu  mémo  delà  fracture,  fera  eateudi'O 
[la  crépitation  à  l'aide  du  plus  léger  mouvement   imprimé  au 
membre  fracturé,  et  le  plus  souvent  même  par  la  simple  pres- 
(sîon  que  demande  Tapplication   exacte  de  l'instrument.   Lors- 
Iqu'unc  grande  épaisseur  de  parties  molles,  augmentée  encore  par 
he  gonflement  inllammatoire,  rendra  le  signe  plus  obscur,  on 
[appliquera  le  stéthoscope  sur  le  point  du  l'os  fracturé  le  plus  voi- 
sin do  la  peau,  ou  m^me  sur  l'un  dos  os  qui  s'articulent  avec  lui. 
la  crépitation,  comme  tous  les  sons,  se  pro[»ageanl  mieux  a  Ira- 
I  vers  des  corps  un  peu  denses,  tels  que  des  os,  qu'à  travers  des  corps 
ImollaasGs,  comme  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire:  ainsi,  |mur 
1  lafraclurcdu  col  du  fémur,  nu  Tera  bien  d'iipplîquer  lestéthoscope 
[«itr  le  grand  Irochanter,  uu  sur  la  crête  de  l'os  des  Des. 


SI. —  AppltcaUoa  de  rauicultatlon  an  dtagoostic  des  calculs 

de  la  veasie. 


Le  cathétérisme  est  sans  contredit  un  excellent  moyen  de  con- 

Btalor  l'eiislence  d'un  calcul  dans  la  vessie  :  cependant  la  sensa- 

kiuu  que  donne  le  cboc  du  cathéter  contre  la  pierre  est  quelquefois 

Jouteuse;  il  n'est  arrivé  que  trop  souvent  aux  plus  habiles  chi- 

irgicns  de  tailler  des  malades  qui  n'avaient  [>as  la  pierre  ;  et  il 

st  peu  d'années  que  ce  malheur  n^arrive  encore  dans  quelqu'une 

les  capit&ies  de  l'Europe.  Un  peut  afUrmer  qu'il  n'arrivera  plus, 

lu  moins  aux  chirurgiens  qui,  dons  les  cas  douteux,  ne  se  déci- 

Jeronl  à  opérer  qu'après  avoir  exploré  à  l'aide  du  stéthoscope. 

Lor^uo  la  ve!)s.ic  contient  un  calcul,  si  Ton  applique  le  sté- 

ioiî^w[»û  sur  U  sacrum  ou  sur  le  pubis,  pendant  qu'un  aide  pro- 

iièatà   le  ratht'       ^        î  <    entendra  le  choc  de   cet 
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inslruineiit  sur  le  calcul,  beaucoup  plus  forlemcnl  vt  plus  distsn 
lemeat  qu'on  no  le  fait  à  di^tinco  ut  â  l'oroîllo  uut?  ;  et,  d^u^  Im 
cas  les  plus  obscurs,  la  sensation  en  «era  loutaiiMÎ  évidoitlu  qu« 
le  serait  en  plein  air  le  bruit  donné  par  un  coup  beaucoup  pi 
fort,  porté  avec  la  sonde  sur  une  pierre. 

Si,  au  contraire,  la  vessie  ne  contient  point  do  calcul,  lorsqu«'i  n 
ri(iei|ui  y  est  c(mleuueserapreM|u'entièrenient  écoulée,  on  culen 
dra  un  gargouillement  analogue  à  celui  que  produit  la  salive  pous- 
sée rapidctnenf  entre  les  dents,  la  bouche  étant  fermée.  Lorsque 
la  \ossie  est  entièrement  vide,  les  mouveinons  réguliers  que  l'on 
imprime  au  cathéter  font  entendre  un  bruit  qui  porte  avec  lui 
la  sensation  du  jeu  d'une  pompe  foulante  et  aspirante.  Ces  d«^ 
niers  bruits  sont  sans  doute  dus  à  la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité d'air  intcoiiuitt^  en  niénie  temps  que  le  cathéter. 

Un  sait  que  le  célèbre  DesauU  u  été  trompé  lui-même  par 
tumeur  fongueuse  de  la  vessie  qu'il  prit  pour  un  calcul.  M. 
franca  voulu  vérifîersi  une  production  de  ce  genre  pourrait  6! 
imposer  à  l'oreille  armée  du  stéthoscope  :  il  a  plaoî  eu  co 
qucncc  dans  lu  vessie  des  morceaux  dt*  muscles  et  d'notrc«  tisç\i 
mous,  et  il  n'a  eulendii  qiif  ce  que  Ton  entend  quand  la  vessi»? 
est  vide  ou  ne  contient  que  très  peu  d'urine. 

11  est  une  multitude  d'autres  cas  où  l'obscurité  de  la  sensation 
fournie  par  le  choc  de  la  sonde  peut  cesser  ù  l'aide  du  sléllx 
appliqué  au  voisinage  du  point  où  on  la  dirige,  et  entre  aul. .  >  .li 
corps  étrangers  introduits  dans  l'oreille,  les   fosses  nasale»,  It 
pharynx,  l'a'sophago,  le  rectum,  les  plaies,  et  celles  d'armc«BliM 
surlout.  Je  nedonle  pas  aue  le*   bruits  diQércns   donnés  par  le 
choc  de  la  sonde  contre  une  balle,  une   pointe   d'épéc,   un   écUl 
d'obus,  placés  profondément  auprès  d'un  ns,  ou  implantés  datti 
sa  substance,  ne  fassent  reconuaïlre  ces  corps  étrangers   beau- 
coup pluH  facilement  que  la  sensation  transmise  à  la  maÎD  jurll 
sonde.  U  en  doit  lUre  di»  même  dans  les  cas  de  nécrose  -  '  ' 
et,  en  général,  dans  tous  les  cas  où  la  sensation  don  i 
sonde  laissera  encore  dans  le  doute.  Si  l'on  touche  ou  Dun  uni 
sarface  osseuse»  ou  uo  corps  étranger  plus  durou  plus  mciii  qu  iiA 
os,  le  stéthosropn  appliqua  1p  plus  prcs  possible  du  point  f' 

ou  sur  In-i  11!   |.Iii'*  V(ii-.in     dniiui'i-a  iilli'  ritfl  vtvti(i)h    bcaiM'OU.- 

pliunc. 
ie  pense  que  Ivts  injectinns  que  l'on  a  coutume  de  fairp  do< 


» 
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les  plairft  fîstuleuscs  pourraient  quelquefois  fournir  un  nouveau 
moyen  d'exploration  j.ropre  ;i  faire  connaître  plus  complôlernent 
que  la  flondc,  IVteadue  et  ta  situation  des  clapiers  et  des  trajets 
lÎHtulcux.  En  cffol,  une  certaine  qiianlilc  d'air  pênclro  néccssuire- 
niont  avec  Tinjection,  Pt  il  serait  facile  de  Taugmenter  en  injec- 
tant de  Tair  après  avoir  injecte  de  Teau:  le  gargouillement  qui  en 
résullcrait  serait  lout*n-fait  analogue  au  nUe  caverneux,  qui, 
icommc  je  l'ai  déjà  dit,  indique  l'étendue  des  excavations  nlcé- 
uses  du  poumon. 

g  3.   —  Application   da  rAnscultatlon  aa  dfagxiostlo 
des  abcéH  du  foie. 

Je  pense  que  l'application  du  stéthoscope  pourra  encore  faire 
|reconnnUrc  les  abcès  du  foie,  et  les  kystes  hydatiqucs  formes  dans 

ce  viscère,  lorsqu'ils  viendront  à  s'ouvrir,  soit  dans  Teslomac  ou 
[les  intestinal,  soit  dans  le  poumon,  comme  on  en  a  vu  quelques 

exemp|r.\'«.  Dans  les  deux  premiers  cas,  en  pressant  rahJoiucii 
[dans  la  portion  molle  de  l'hypochondrc  droit,  on  obtiendra  pro- 
Ibablement  un  gargouillement  manifeste  dû  â  Tïntroduction  des 
Igaz  intestinaux  dans  l'excavation  du  foie.  Dans  le  dernier,  c*esL- 

â-dire,  dans  le  cas  de  communication  Hstuleusc  de  l'abcès  du  foie 
inver  les  bronches»  je  ne  doute  pas  (pie  l'on  n'obtienne  la  loux  et 

la    respiration  cavornruse,  le  ràlf    de  même   nature,  peul-(>trL» 

mî^mf!  la  transmission  do  la  voix  â  travers  le  tube  du  cylindre. 
let,  si  l'cxcavaliun  était  très  vaste,  le  tintement  métallique. 

|g  4.  — Application  de  l'AQscultation  au  diagnostic  des  maladies  de 
la  oalue  du  tympan,  de  la  trompe  d*£astactae,  et  des  «Inns  des 
fosses  iMuiales. 

ic  n'ai  songé  que  depuis  t'annre  dernière  à  cette  application. 

Il,  jt»  le  pense,   pourra  donnnr  quelques  rcsnllnts  utiles.   J'ai 

sonltmenl  roiiKlaté  Icïi  faits  suivnns  :  si  l'on  applique  sur  la  hasr 

ie  l'jpophy»»  mastoïdt?  lostêllioscope  garni  de^on  obturateur,  ou. 

lieux  encore,  muni  d'un  obtumieurd'un  demi-pouce  seulement 

diamt*fre^  ^ourxtrrmitr,  qui  doit  Ain*  creusée  en  forme  dr  j>a- 

ifillon,  el  si  l'un  recommande  en  mLhnf  tt-mps  a  la  peraonue  sur 

lafjiifllis  nn  fait  cette  expérience  de  boucher  avec  te  doigt  la  na- 

ie  ducÔtt^  opposé,  et  de  soulQcr  un  peu  fortement  par  celle  qui 
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reste  libre,  on  entend  distinctement  un  sutiffle  qui  indique  Upê- 
aétralion  de  l'air  dans  Irscellnlfs  mastoïdiciinrs. 

S'il  se  trouve  un  peu  de  mucosité  dans  la  trompe  d'Eustache  oa> 
dans  la  caisse  du  tambour,  on  entend  un  gurgouillemenl  fort 
analogue  au  râle  muqueut^  «t  Ton  distingue  facilement  s*il 
dausin  trompe  d'EusIaohe,  dans  la  caisse  ou  les  celluios  ma^lot- 
diennos.  Ce  phénoni&ne  s'observe  fréquemment  chez  les  pcr»oo- 
nes  attaquées  d'un  coryza,  m<Vme  léger;  il  nVsl  pas  loujaurs  ac- 
compagné de  dureté  de  rouie. 

Si  la  mucosiic  vient  ù  obstruer  complètement  la  trompe,  on 
n'entend  plus  rien  jusqu'au  momenl  où  elle  se  débouche  parles 
efforts  indiqués  ci-dessus. 

LMnspiration  très  foMe  faite  par  le  nez  remue  également  U 
masse  d'air  contenu  dans  les  sinus  des  fosses  nasales  et  duus  Jc5 
cavités  de  l'oreille,  et  fait  entendre  unbruilforl  semblable  à  celui 
de  la  respiration  broncbique. 

Lorsque  l'on  applique  le  stéthoscope  surl'apophyse  mnsloîdc,  la 
conduit  auditif  externe,  les  bosses  sourcilières,  les  os  maxillaires 
supérieurs  ou  louez  d'un  homme  sain,  et  qu'on  le  fait  iiarim*,  od 
entend  retentir  la  voix  à-pcu-prcs  comme  elle  le  fait  dans  U  tra- 
chée, mais  avec  beaucoup  moins  de  force.  Quelquefois  cependant 
elle  traverse  évidemment  le  cylindre.  Cette  rcsonnance.  qu*ofl 
pourrait  appeler  rhinophojiie^  puisqu'elle  est  due  au  relcnli&M- 
nient  do  la  voix  dans  les  fosses  nasales  et  dans  la  partie  de  V<y 
reille  interne  qui  est  en  communication  avec  elles,  s'entend  plus 
ou  moins  sur  toute  l'étendue  du  crâne,  et  cela  se  conçoit  d'auLoal 
plus  facilement  que  la  substance  cérébrale  est  assex  cotnpacU 
pour  être  un  bon  cnndurtiMir  du  son. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  que  l'auscultation  dericmV-  '"> 
moyen  sûr  do  reconnaître  l'oblitération  permanente  de  la  it 
d'Eustacbc,  et  servira  h  déterminer  les  cas  dans  lesquels  nn  p««il^ 
(enter,  pour  remédier  a  la  surdité,  soit  de  faire  des  inj* 
dans  ce  conduit,  .loit  de  perforer  le  limpan  suivant  la  m< 
d'Eli,  renouvelée  par  Aslley  Cooper  [1).  Le  même  moyen  d  > 

(l)  La  pAHAffl  Knlvant  (Tuoft  li>Ura  éerilA  à  lUUerproDvo  qo'l-i<    .■\.ir^^Tr,^,■. 
mon  vnr»  le  milieu  Uo  d^niior  sifeclo.  ^*X  la  pntmicr  qa)  4lt  eu 
H  qui  r«h  cxérutAd  :  t*»î  f -  '■— •  -  ?■  -'•'■"  '  ■■  -^ 

fM#  tatlê  l^nt  (fin  ctHrmnt 
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^(ion  pourra  $'A[>plu]uer  sans  doute  à  l'élude  de  diverses  autres 
ulTeclions  de  t'orf  îlie  iulernc.  e(  parUcuUèremeatdes  suppurnUons 
catirrhflleset  ul<-érru:»(^j<|ui  y  oui  leur  sii'gc. 

J'ai  exploré  Toreille  il'une  dame  âgée  d'environ  quaranle-rinq 
■  ans,  àans  un  momoot  où  elle  éprouvail  un  tâuoutM  auquel 
I elle  efll  sujette  depuis  plusieurs  années:  je  n'ai  ab- '  rd 
frieo  entendu.  L'air  circulait  avec  la  plus  ^nde  libers  'a 

[caisse  du  lyrapan,  la  trompe  d'Kustache  et  les  cellules  mastoïdien- 
nes. Ce   bruit  semblerait  par  conséquent  n'être  qu'une  illusion 
|d'aeousilique.   Le  bourdonnemfiHt  d'oreille,  exploré  de  la  mdme 
Mnaaicre,  m'a  paru  dépendre  d'une  conlracUon  spasmodique  des 
muscle»  (pli  meuvent  les  osselets. 

Le  slètlKiscope»  appliqué  sur  les  bosses  sourciliëres  et  à  la  ra- 
^cîne  du  nez,  fait  entendre  la  péoétralioa  de  l'air  dans  les  iious 
[frontaux  et  élhiiioïdaut.  En  appliquant  l'instrument  sur  l'arcade 
^deutairo  supérieure  ou  sur  l'os  de  la  pommette,  on  entend   l'air 
■ènélrerdans  les  sinus  maxillaires.  On  doit  par  conséquent  penser 
|ue  le  sléliioscope  donnera  des  signes  utiles  de  plusieurs  maladies 
[de  CCS  cavités»    et   particulièremeul  des  colledioas  muqueuses 
i«u  purulentes  qui  s'y  forment.  Je  ne  doute  pas  que  les  mout^ 
nieos  des  larves  de  l'oestre,  qui  pénètreut  si  souvent  dans  les 
Hrfbsses  nasales  de-s  chevaux  et  des  bètes  à  cornes,  ne  produisent 
Bdes  bruits  propres  è  faire  reconnaître  leur  présence. 
K     11  c!tt  une  multitude  d'autres  cas  particuliers  où  l'auscullatioD, 
Hfeculc  nu  aidée  dn  quelque  autre  méthode  d'exploration,  telle  que 
la  pression  ou  l'action  de  la  sonde,  pourra  fournir  des  données 
Hutile^;  ainsi  l'emphysème  commençante!  profond  se  reconnaîtra 
^beaucoup  plus  vite  en  pressant  un  peu  fortement  le  stéthoscope 
sur  la  partie  affectée,  que  parla  simple  pression  des  doigts. Dans 
^es  cas  où  cet  accident  e»l  la  suite  d'une  plaie  peoètranle  et  fort 
)bUque  de  la  poitrine,  on  reconnaîtra  aisément  le  point  où  l'air 
kvervoles  parois  Ihornciqucs:  il  en  sera  de  même  dans  le  cas 
l'UB  abcès  du  pnunion  ïtouvraut  à  l'extérieur,  etc. 
J*espèf9  que  rutililé  de  l'auscultation  médiate  ne  se  bornera 
D«  à  la  méilecineliumaioe,  et  que  l'art  vélérinaire  pourra  enli- 
ser quelque  parti.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu'elle  puisse  jamais 

\  ce  luH  ptratt,  fort  peu  l'ASlantion  U^*  diirar^ieM  d<-  ton  tanpi  ;  car  M.  TéiMn,  a«rt 
*  f  ■  iwn  d  annii*!,  «loyen  dijte  do«  rblronçicn*  d«  Pirii.  «C  tpw  J'il  favt4fn(4  k  «•  »• 
,  n'en  inU  conftiTfé  ■ucuo  kooTmir,  i(aatia'U  «4t  cpwni  pcnoaa«IlmaaL  EU. 
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devenir  aussi  utile  chez  les  anim&ux  que  chcK  i'Iiommc.  Outre  l»1 
signes  tirés  de  l'exploration  de  ta  voix,  f|ui  deviennent  nul»  cheil 
tes  premiers,  ol  que  l'on  ne  pourra  Jamais  remplacer  <ju'imp«M 
faitemcnt  par  ceux  que  peuvent  donner  la  toux,  le  hennisscmunt  < 
le  mugissement,  etc.,  d'autres  obstacles  s'opposeront  encore  à  al 
qu'on  puisse  obtenir  desri'sultats  aussi  étendus  que  chez  riioaiiiie.| 
Mes  occupations  ne  m'ont  pas  permis  de  faire  beaucoup  de  rccbef>j 
ches  de  ce  genre  ;  mais  les  premières  que  j'ai  failes  nront  inoQlrr| 
tout  de  suite  que,  pour  appliquer  l'auscultation  à  l'art  vél 
nairc,  Il  faudrait  une  étude  toute  nouvelle  et  de  longues  ol 
rations  comparatives  faites  sur  les  animaux  sains  et  m  >î 
Voici  les  principaux  obstacles  que  j'ai  rencontres:  1*.  Cl.  .  . 
grands  quadrupèdes,  tels  que  le  cheval  et  le  boeuf,  lo  occur  n'e 
pas  facile  h  sentir,  à  cause  de  la  position  gônantc  qu'il  faut  pr 
dre  pour  le  tnmver,  et  du  la  forme  du  sternum  ;  2*.  chez  le  rhevalj 
et  probablement  chez  tous  les  herbivores,  la  respiration  est  si  peu 
bruyante  qu'on  l'entend  à  peine,  même  quand  l'animal  vient 
eourir.  Je  crois  cependant  que,  dans  l'état  de  maladie,  elle  seraii 
plus  facile  6  entendre  dans  les  parties  saines  du  poumon,  doa^ 
l'action  se  trouve,  dans  ce  cas,  doublée  ou  triplée;  et  j'ai  m<*nicl 
reconnu  une  péripneumonie chez  une  vache  aussi  facilement  quel 
j'eusse  pu  le  faire  chez  Thomme.  Chez  le  chien,  le  ctiat,  eti 
probablemoal  chez  tous  les  carnivores,  la  respiration  est  au«sifa-| 
cilc  à  entendre  que  chez  l'homme. 

Malgré  les  inconréniens  que  je  viens  d'indiquer,  je  ul 
doute  pas  qu'à  l'aide  d'observations  attentives  et  suivies,  on  n'ob- 
tienne encore  de  l'auscultation  médiate  beaucoup  de  résultait 
utiles  h  l'art  vétérinaire,  surtout  en  y  joignant  la  percussion  deli  ' 
poitrine. 

Il  est  encore  un  autre  art  aussi  étranger  à  celui  dont  jo  vietul 
de  parler  qu'à  la  médecine  humaine,  qui  pourra  pout-Mre  relitcrl 
quelque  avantage  de  l'auscultation  médiate  :  c'est  l'éducav 
sourds  et  nmets.  M.  Itard,  médecin  de  rinstilution  th-  - 
Uuetsà  Parts,  a  prouvé  dans  deux  Mémoires  \ufi,  il  y  .  ,> 
années,  a  la  Sociélé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (1),  ^1 
la  plupart  des  sourds  et  niucls  ne  sont  pan  complt^temenl  souinlti'l 
que  beaucoup  ne  le  sont  qu'à  un  assex  médiocre  degré,  el  qu'util 
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simple  durcie  d'oiiîe  qui  forcerait  à  peine  un  adulte^  chez  lequel 
elle  surviendrait  loul-à-coiiji,  h  [irèler  l'oreille  plus  attcnli- 
Temcnt  et  à  faire  parler  un  peu  haut,  suffit,  lorsqu'elle  est 
congénitale,  ou  lorsqu'elle  est  survenue  dans  les  premières 
années  et  arunl  que  l'enfant  uit  appris  parfaitement  à  par- 
ler, pour  produire  le  miVmo  effet  que  ta  surdité  compile,  c'est- 
à-dire  le  mutisme.  M.  llard  est  parvenu,  à  force  de  soins  et  de  pa- 
tience, à  rendre  plus  ou  juoins  complètement  l'ouïe  et  la  parole  à 
quelques-uns  de  ces  sujets.  Le  procédé  qu  il  a  employé  consiste  h 
faire  peu  à  peu  l'éducation  de  louie,  en  faisant  entendre  d'abord 
des  sons  très  forts  ou  aigus,  |)uis  des  sons  moins  bruyaus  et  d'une 
autre  naturc^ct  successivement  la  voix  articulée.  Une  des  expé- 
riences consignées  dans  cet  ouvrage  me  parait  propre  à  rendre 
celte  éducation  plus  facile  et  à  en  abréger  la  durée.  Je  cherchais 
depuis  quelque  temps  une  occasion  de  foin?  quelques  essais  à  cet 
égard,  lorsqu'un  sourd-muet  entra  ù  l'Iiôpilal  ISecker  vers  lecom- 
mencemenl  du  mots  de  mai  1819,  pour  une  indisposition  assez  lé- 
gère. Cet  homme,  nattirellomont  intelligent,  a  rc^u  pendant 
quelque  temps  les  leçons  do  M.  l'abbé  Sicard,  et  écrit  de  manière 
&  se  fairi!  bien  comprendre.  Comme  presque  tous  les  sourds-muets, 
il  entend  certains  bruits  très  Torts,  comme  ceux  d'un  coup  de 
CAOon  ou  do  fusil,  d'une  cloche  sonnée  à  peu  de  distance,  etc. 
J  appliquai  sur  ma  triichée  lune  des  extrémités  du  stéthoscope,  et 
posant  l'autresur  son  oreille,  je  prononçai  quelques  mots.  Il  retira 
DussitM  la  tète,  se  trotta  l'oreille,  et  témoigna  que  ce  qu'il  avait 
entendu  lui  produisait  la  mémo  sensation  que  plusieurs  coups  de 
fusil  tirés  cnup  sur  coup.  Je  recommandai  à  un  élève  de  répéter 
plusieurs  fois  l'cxpérienci.*,  et  au  boutdo  deux  ou  trois  jours,  ily 
était  habitué  et  n'en  éprouvait  plus  de  sensation  désagréable.  Je 
mis  alors  devant  lui  cinq  objets  diflérens:  un  morceau  de  àois, 
unû  cfef,  une  pièce  A'argent,  unepittme  el  àes  ciseaux  ;  je  lui  en 
prononçai  les  noms  à  travers  le  stéthoscope  appuyé  sur  ma  Iracbée, 
pendant  qu'un  élève  indiquait  les  objets,  et  je  lui  fis  entendre 
par  écrit  que  je  désirais  qu'il  me  les  désignât,  s'il  trouvait  quel- 
que différence  entre  les5rï»9de  chacun  d'eux.  Jo  les  lui  fis  dési- 
gner d'abord  dans  l'ordre  oii  ils  se  trouvaient,  puis  dans  l'ordre 
inverse,  et  enfin  en  les  nommant  dans  un  ordre  variable.  Au 
bould^uo  quart  d'heure,  il  distinguait  parfaitement  6ois  et  ne  le 
confondait   avec  aucun  autre  mol;  mais  il  se  trompait  souvent 
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à'affjent  hcisenux  Qi  de  clef  h.  plume»  Le  lendemam,  la 
étaient  moins  frëquenles,  et  à  la  troisième  leçon, elles  éU 
rares  encore.  Quoiqu'on  ne  puisse,  à  proprement  pai 
aucune  conclusion  d'un  essai  de  cette  nature,  je  n'ai  pj 
voir  le  taire;  je  pense  qu'il  suffit  pour  cngag^er  leshomm 
auront  le  temps  el  l'occasion  â  répéter  la  même  tentatî 
manière  plus  suivie,  et  particulièrement  chez  les  sujets 
leur  jeunesse  et  par  la  persistance  d'un  reste  de  la  facuUâ 
dre,  peuvent  donner  plus  d'espérance  de  succès. 

J'emploie  habituellement  le  njême  moyen  pour  mefai 
dre  des  malades  sourds  que  je  rencontre  à  l'hôpital,  e 
vaut  â-peu-près  à  un  cornet  acoustique.   Le  même  nio^ 
être  rmployé  pourobteairdcs  réponses  de  certains  malade 
gés  dans  un  coma  que  la  surdité  fébrile  fait  paraîlre  plu 
qu'il  ne  Test  réellement. 
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Je  ne  diercherui  point,  sur  les  pas  de  Linné,  de  Sauvages,  de 
Cullcn  el  de  M.  Pinel,  à  diviser  les  maladies  en  genres  et  en 
espèces,  h  la  manière  des  naturalistes;  la  nature  de  ta  science 
que  nous  cultivons  ne  permet  pas,  ce  semble,  d'espérer  la  résolu- 
tion d'uD  semblable  problème.  Les  espèces  zoologiques  et  bota- 
niques sont  des  ôtres,  et  les  maladies  ne  sont  que  des  modiQca- 
tîonsdans  la  texture  des  organes  de  l'économie  animale,  dans  la 
composition  de  ses  liquides  ou  dans  l'ordre  de  ses  fonctions. 

Je  tenterai  encore  moins  de  remonter  aux  causes  premières, 
ou,  pour  me  servir  du  terme  des  écoles,  aux  causes prochttines  des 
maladies.  La  vauilc  de  ce  genre  de  recherches  est  suTlisamment 
prouvée  par  l'oubli  profond  où  t'ont  successivement  tombées 
toutes  les  théories  de  ce  genre,  excepté  celles  dont  les  auteurs  sont 
encore  vivans  :  encore  subissent-elles  chaque  jour  tant  de  modi- 
iiicalions,  que  leurs  auteurs  mômes  montrent  assez  par  là  combien 
ils  sont  peu  sûrs  ti'uvoir  trouvé  la  vérité.  Brown  pourrait-il  recon- 
naître aujourd'hui  ses  disciples  avoués  et  sans  aveu  ? 

Je  me  conlenlfTai  donc  de  décrire  les  maladies  des  organes 
(lioraciquos,  c'est-à-dire  les  cas  pathologiques  tranchés  et  dis- 
tincts les  uns  des  autres.  J'exposerai  les  caractères  auxquels  on 
I  peut  les  reconnaître  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  J'indiquerai 
^Jes  méthodes  de  traitement  que  l'expérience  a  fait  reconnaître 
^kour  les  plus  efficaces.  Toutes  les  fois  que  le  trouble  des  fonctions» 
HquicoDSlîtucà  proprement  parler,  l'état  de  maladie,  sera  évidem- 
^monl  BOUS  U  dépendance  d'une  altération  dos  organes  ou  lui 
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lera  lié  de  manière  à  être  data  uq  rapport  direct  d'intensité  «nt\ 
ellf .  je  fommeDcerai  la  dÊScHpUon  de  la  maladie  par  celt«  allait- 1 
lioû,  parce  qu'elle  c«t  alor^  ce  qu'il  y  a  de  moins  variable  et  4t\ 
ptiu  positif  dans  la  maladie.  J'etaminerat  ainsi  de  suite  toatK] 

les  lésioQs  organiques  dool  peut  èlre  altaqué  chacun   des  tiscu 
qai  composent  le  poumon. 

J'examinerai  ensuite  les  aOeclîons  de  cet  oi^ane  qui   peuv 
exister  sans  aucune  altêralîoD  appréciable  de  sa  structure, 
qu'on  ne  peut,  par  conséquent^  regarder  que  comcne  des  ait 
lions  des  liquides,  ou  bien  des  altéralions  de  ce  qui  imprime 
mouvement  (tA  6p|iwr«,  Hipp.),  c'est-à-dire,  pour  parler  le  Ui 
des  moderues,  des  maladies  nervetises. 
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CHAPITRE  PREMIER 

PK  i:«FLAMM\TIONS  DE   U  MEMBRANE  MUQUEUSE  BRONCHIQUE. 
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Les  ioflaminations  de  la  muqueuse  des  bronches  peuvent  être 
divisées  en  inllammntinns  catarrbaleSy  inflammations  plastiques 
ou  couetmtiuses,  et  iollammations  ulcéretises.  Les  calarrhes  pulmo- 
naires cux-mâmes  présentent  un  grand  nombre  de  variétés  sous 
tes  rapports  de  la  nature  et  de  In  quantité  de  la  matière  expec- 
torée, de  Tétat  aigu  ou  chronique  de  la  maladie,  ou  des  circoDS- 
tances  concomitanlcs.  Nous  décrirons  d'abord  le  catarrhe  muqucux 
aigu  ;  puis,  successivement,  le  catarrhe  muqueuv  chronique,  le 
catarrhe  sec  et  le  catarrhe  pituiteux.  Nous  examinerons  ensuite 
plusieurs  voriétés  produites  par  la  différence  des  causes  occasio- 
nelles  v\  diverses  circonstances  accessoires. 

Je  préfère  le  nom  de  catarrhe  à  relut  de  bronchite  ([WVi  quelques 
médecins  emploient  aujourd'hui,  parce  que  les  catarrhes  forment 
la  nuaace  qui  réunit  les  inflammations  aux  congestions  et  aux 
flm  purement  passifs,  et  parce  que,  dans  certains  cas  de  catarrhe 
chronique,  il  est  au  moins  fort  douteux  que  la  maladie  soit  réel- 
lement de  la  nature  des  inflammations. 


ARTICLE  PHEUtËR 
DO   CATABBUS  MUgUEUX   AIGO 


Le  catarrhe  pulmonaire  est,  sans  contredit,  une  des  maladies 
les  plus  fréquentes  ;  la  plupart  des  hommes  ne  passent  guère  une 
anaée  saas  en   être  attaqués  :  cependant  il  est  peul-élre  moins 
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bien  connu  que  beaucoup  lie  maladies  rares.  Il  est  le  plus  souveni 
tellement  léger,  qu'il  ne  trouble  pas  d'une  manière  sensible  l'o; 
dre  des  fonctions:  il  peut  Mre  assez  grave  pour  comprome 
l'existence  du  malade.  On  peut  encore  mettre  en  doute  la  nai 
du  catarrhe  :  s'il  se  rapproche  dans  certains  cas  du  croup,  aiïli 
tion  éminemment  inflammatoire,  il  ne  présente,  dans  la  plupart 
des  autres,  que  les  caractères  d'une  simple  congestion,  et, 
quelques-uns  même,  ceux  d'une  conjection  passive  ou  ato 
Ses  causes  ne  sont  pas  mieux  connues  :  car,  pour  nous  born< 
un  seul  point  de  celte  question  fort  vaste,  le  passage  du  chau 
froid  ne  le  produit  pas  plus  que  celui  du  froid  au  chaud, 
une  incertitude  toute  aussi  grande  existe  encore  sur  ses  eflelfi  : 
beaucoup  de  médecins  regardent  encore,  avec  les  anciens, 
catarrhe  pulmonaire  comme  la  source  et  la  cause  déterminant 
de  la   phthisie  ;  tandis  que  les  recherches  récentes  d'anato 
pathologique  paraissent  infirmer  entièrement  cette  opinion. 

Caractères  anatomiques.  Une  rougeur  plus  ou  moins  marqué 
et  tout  au  plus  un  léger  épaississemenl  de  la  membrane  interne 
des  bronches^  sont  les  seules  traces  que  le  catarrhe  muqueux 
laisse  sur  l'organe  afTecté.  On  rencontre  en  outre,  dans  les  bron- 
ches, une  certaine  quantité  de  crachats  semblables  à  ceux  que  le 
malade  expectorait.  La  rougeur  et  le  gonflement  occupent  Ires* 
rarement  toute  IVUcndue  de  la  muqueuse  bronchique,  ou  même 
un  poumon  entier  :  quand  cela  a  lieu,  la  maladie  est  très  grave  et 
accompagnée  d'une  fièvre  violente.  Le  plus  ordinairement  il  n'y 
a  de  congestion  que  dans  quelques  parties  de  la  muqueuse  des 
poumons,  ou  même  d'un  seul  poumon,  même  dans  des  catarrhes 
accompagnés  de  beaucoup  de  fièvre  et  d'expectoration.  Les  par- 
tics  rouges  et  gonflées  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
paraissent  ordinairement  plus  consistantes  que  dans  l'état  natu- 
rel ;  d'autres  fois  elles  semblent  un  peu  plus  molles,  surtout  dans 
les  catarrhes  qui  accompagnent  les  fièvres  graves  ;  et  quelquefois 
ce  raraollissemenl  est  égal  à  celui  que  présente,  dansccrlAinscaSi 
ta  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  qui  a  fait 
croire  à  Hunter  que  cette  membrane  pouvait  quelquefois  étn 
dissoute  ou  digérée  après  la  mort  par  le  suc  gastrique. 

L'étendue  et  l'inlensife  de  la  rougeur  ne  sont  pas  dans  un  rap- 
port constant  avec  la  violence  de  rinflammation,  la  quantité  dfl 
rcxpcctoration  et  le  caractère  aigu  de  la  maladie.  Ainsi,  daOS 
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caUrrhe  latent  ou  manifesle  qui  accompagne  les  fièvres  g^raves, 

membrane  muqiieusL'  bronchique  est  (Jans  presque  toute  son 
tondun  gonflée  et  d'un  rouge  livide  ;  elle  est  ramollie  par  endroits  : 

ndisque,  dans  un  catarrhe  idiopathiquo  Iroa-aigu,  elle  n'offrira 
e  traces  de  phlegmasio  que  dans  quelques  points. 

11  y  a  m^mc  une  remarque  très  importante  à  faire  à  cet  égard  : 

rougeur  de  Ja  membrane  muqueuse  bronchique,  et  son  degré 
e  ramollissement  sont  toujours  d'aulant  plus  marqués  qu'il  s*est 

ouIl'  plus  d'heures  aprc»  la  mort,  ot  que  la  décomposition  est 
lus  avnncre.  C'est  sans  doute  par  cette  raison  que  les  sujets  qui, 
endanl  les  derniers  temps  de  leur  vie,  ont  présenlé  une  alti^ra- 
on  septique  des  liquides,  comme  ceux  qui  succombent  au  scor- 
ul  ou  à  une  fiL'vre  putride,  ont  la  membrane  interne  des  bron- 
he8,  et  souvent  toutes  les  membranes  muqueuses,  dans  Tétat 
n:  je  vi6na  de  décrire. 

Le  catarrhe  pulmonaire  esl  accompagné,  dès  son  début,  d*une 
Itération  notable  dans  la  sécrétion  de  la  matière  muqueuse  bron- 
hiquc.  D'abord  elle  devient  moins  abondante  que  dans  l'état 
aturel,  presque  nulle  m^mo  ;  et  alors  elle  présente  les  caractères 
ue  nous  indiquerons  plus  bas  en  parlant  de  ce  qui  a  lieu  dans 

cabirrhe  sec.  Itîentôl  après  elle  devient  ténue,  transparente,  et 
B9  malades  lui  trouvcnl  un  goi'it  Acre  ou  salé.  Vers  la  un  de  celte 

conde  période,  et  surtout  quand  elle   dure  quelques  jours,  la 

alière  expectorée  devient  plus  épaisse  et  légèrement  visqueuse 

ns  rien  perdre  de  sa  transparence,  et  ({uelqucfois  même  elle  a 
Dutâ-fait  l'aspect  et  la  viscosité  du  blanc  d'œuf  cru.  Enfin  lus 
rachats  deviennent  peu  à  peu  opaques,  et  prennent  une  couleur 
lancbàlre,  jaunâtre  ou  légèrement  verdàtrc,  et  une  consistance 
ilus  forte,  mais  toujours  visqueuse.  Dans  cet  état,  elle  obstrue 
lus  ou  moins  les  ramiGralions  bronchiques,  et  parliculièremcnt 
ïUes  d'un  petit  ou  d'un  moyeu  calibre  :  l'air  ne  peut  plus  y  pcnc- 
erct  en  sortir  qu'avec  cflbrtj  cl  en  produisant  un  râle  muqueux. 
a  respiration  est  alors  suspendue  dans  les  parties  du  poumon 
n\quelles  se  distribuent  ces  rameaux  bronchiques,  jusqu'à  ce 
ue  lu  déplacement  de  la  mucosilé  ait  eu  lieu.  La  quantité  du 

ucns  sécrété  et  sa  consistance  varient  beaucoup  dans  les  calar- 
bes  bornés.  Sa  densité  est  quelquefois  presqu'égale  à  celle  d'une 

ucxéliou  polypiformc.  5!.  Andral  rapporte  deux  cas  où  la  bron- 
,he  principale  qui  se  distribue  au  lobe  supérieur  du  poumon 
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pêr  ém  mmau  tiaà  tamtxwJè ;  ctdmn<  t*»»  •^'^■^  t> 
t'rif  diil  4»tts  trot»  o«  ^«ttie  4«ï  c 


Anou  ô^ne  w  pcnt  [tire  distiafiocr  cri  «coil«'nl  ées  antraj 
causée  «ToblanlioQ  en  brvacbcL  Le»  ^cm  awUdr;   -" 
JL  Aafal  est  éfkroinrë  ose  érvpÊtée  snlMle.  «A  mniI  h  < 
le»  tîAgt-quatre  heures  ;  mt»  fl  ne  f*ntl  4«»le«n  qne 
pause  aUrifaocrdeft  dTHft  aussi  graves  à  cette  cause,  it'apr2«  l 
ce  que  ootu  avoua  rapporté  eC  ce  que  «oos  ?<fro*a  encore  du 
dlacaavênieos  4{u*a  U  «uspeosiou  «le  U  reipînififta  d«nA 
partie  mètne  cteu<la«  do  poumou,  surtout  cIkz  las  «^et»  al 
de  catairbe»  ckfiMiiques,  el  les  malades  doot  il  ^'apt  ftaîeni  lUas] 
ce  cas.  D'uo  autre  cAcé.  j'ai  m  cbex  des  boniDes  qu'an 
a  peine  regarder  eorome  iodispo^ès,  des  cas  qiû  me  (iar..i-? 
les  m^mcs.  Eii  voici  un  r\rinplc.  Un  bomiae  de  quarante  < 
sujet  depuis  1*^  de  TÏogt  à  un  catarrhe  sec  presque  loajotir 
latent,  el  qui  dans  cel  espace  de  temps  n'aToit  pnxluil  qtj 
ou  quatre  iêgêres  attaques  d'asthme,  fut  pris,  daAst'hif^  ' 
d'un  catarrhe  aipi  léger  et  qvii  ne  l'emp^hait  pas  àv  ^.,  ^.ri 
ses  uccupatioDS.  Le  catarrhe,  d'aliord  sec.  était  accompa^çnê  dt\ 
peu  de  toux  et  de  gôoe  de  la  respiration.  Au  bout  de  huit  jours, 
te  malade  commrnfa  M  tousser  assez  forlemcnl  ti>u?  les  '  et  | 

i  éprouver  la  $co»tion  du  besoin  dV\pectort>r  un  crarh...  • 
neux  qui  lui  àemhlaitsc  Hétactier^er^  la  racine  du  poumnr> 
U  sentait  en  m^me  temps,  dans  un  point  peu  cteadn.  corrvsf 
danl  à  la  (larlio  moTenot*  du  bortl  ÎDterne  de  lomoplate, 
chaleur  cutsanle.  La  quinte  revenait  moins  fortemfnt   ton 
M>irs.  Qutitre  a  cinq  jours  s'écoulèrent,  après  lesqiieU,  au  r 
des  elTorb  d'une  quinte  violente  e^  accompagnée  de  nau- 
dc  l.irmni«mont,  il  es|M)ctora  tout-â-tnup  un  crachai  muqiretii. 
jaune,   opaqur,   Ti«queui,   et  d'un*  consistance  ji! 
celle  dc<  crflchat*  muqu*u\  orilinaires  et  celle  d'uii-  ._ 
branc  albumineuse.  Ce  crachat,  sans  mélange  de  bulles  é*i 
aurait  rr^mpli  une  cuiller,  et  pesait  plus  d'une  drmi-ooce.  Imi 
di  '  ,  la  chaleur  '    '  '         -j| 

ÎDij. ,  :     ...  p   ..    en  une  aril ,   ;. 

dur»  pr«'«qiic  tout  lu  jour,  mais  n'euipèch^  |ras  le  iiii*»!  de  ce 

n*^.  """' ^*  iti^HliUt^  C^grité^  «4c.  ;  p«r(l.  Acnlnl  AU.  î«(umr,  rub«.  »  «i 
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^haervatioD  de  sortir.  Le  lendemaÎD  et  les  jours  5uivans,  il  expec- 
[>ra  encore,  le  matin,  mais  avec  fHcilîlê,  un  ou  deux  cracbul» 
iiiqueux,  peu  volumineux    et  d'une  consistance   ordinaire,  et 
lu  bout  de  moins  de  huit  jours,  l'expccloralioa  cessa  enlièremi^nt. 
On  peut  di'jn.  dans  les  diïTérens  caractères  jIcs  crachats  aux 
Idivcrscfi  époques  de  la  maladie,  reconnaître  Tongiac  des  prin 
IcipaltiS  variétés  du  catarrlio  pulmonaire.  KacITet,  le  catarrhe  sec 
[est  teliii  qui  re!*le  toujours  à  la  premit'rt's   pi^riode.  Le  catarrhe 
siUiiteux  est  celui  qui  s'arrête  à  lu  vtecondc,  et  le  catarrhe  mu- 
|ueux  est  celui  qui,  après  aToir  parcouru  plus  ou  moins  rapide- 
nenties  deux,  premières  phases  de  lasècrélioD  calarrhale,  arrive 
nnsuitfl  à  In  troisième. 
Symptômes  et  marche  du  catarrhe  muf/uetix  oi^ti.  Le  catarrhe  ^ 
limlmonaire  aigu  est  ordinairemenl  précédé  d'un  coryza,  aCTection 
|tout-à-rnit  semblable  de  la  membrane   pituitaire.    Au   bout  de 
quelques  jours  ou  même  de  quelques  heures,  et  ordinairement 
[lorsque  reuchifrèiiement  ou  obstruction  des  fosses  nasales  com- 
tniunce  à  diminuer,   l'iullamniatiou    gagne    la   muqueuse   broii- 
Ichiquu;  sou    passage  au  larynx  est  marqué    par  ua  scntimeat 
Id'Âcretiï,  d'irritation,  ou  par  une  lilillation  analogue â  la  déman- 
geai^oo,  et  qui  porte  à  tousser;  si  l:i  membrane  interne  du  larynx 
est  fortement  engorgée,  il  y  a  ou  outre  ouruuement  et  quelquefois 
icxlinciion  de  voix.  Lorsque  l'iullammation  a  gagné  la  muqueuse 
pulmtmaire.  le  malade  éprouve  quelquefois  une  douleur  légère. 
Let  plus  souvent  une  sensation  de  sécheresse  cl  d'âprcté  dont  il 
1  rapporte  le  siège  derrièrfi  le  sternum,  et  quelquefois  tout-à-fail  au 
'  bas  de  ccto».  Quand  le  catarrhe  est  très-intc-ase,  il  sent  des  don- 
\  leurs  plus  vives  et  mémo  assez  aiguës,  mais  ordinairement  pas- 
[sagères,  dans  toutes  les  parties  de  la  poitrine,  surtout  après  les 
quintes  de  toux,  qui,  loi-squ'ellcs  sont  violentes,  délerminenl  même 
un  sentiment  de  douleur  et  de  lassitude  vers  les  attaches  du  dia- 
,      phragme  le  long  des  rebords  des  fausses  c6tcs,  et  dans  le  dos,  u  la 
Hhaut«*ur  des  piliers  du  même  muscle. 

H  La  toux.  d'at>ord  sèche,  amèuf  bienlùt  une  petite  quantité  de 
^■séro^lé  salée  et  legèreineut  lilante,  que  l'oa  ne  peut  distinguer 
Hui  milieu  de  la  salive  qui  est  rendue  en  mâmc  temps.  Chez 
I  Tadulte,  H  9*y  joint  ordinairement  quelques  petits  crachais  nacrés^ 
h  plus  ou  moins  teints  de  matière  noir<;  pulmonaire,  cl  ipii  sont 
Hurdinaircment  moins  compacte»  et  pl»^  Inimi'lrs  que  ceux  qui 

^ 
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sont  rendus  dans  le  catarrhe  sec  chronique.  Plus  tard,  l'ci 
loration  devient  plus  épaisse  ;  quelques  portions  blanoh.Ures  oi 
laiteuses  et  à  demi  opaques  s'y  font  remarquer  ;  une  teinte  janj 
nàtre  s'y  mule;  hicntAt  enfin  tous  los  crachats  deviennent  d'u" 
jaune  pâle  ou  légèrement  vcrdàtre,  opaques,  sansgoûi  ou  u 
salés,  visqueux  et  mêlés  de  quelques  bulles  d'air.  QuelqueT 
sonl  marques  de  i>oints  ou  de  petits  filets  de  sang  :  la  toux 
devient  grasse^  c'est-à-dire  qu'elle  fait  entendre  à  l'oreille  n 
murmure  du  râle  déterminé  dans  le  laryn\  et  la  trachée  p; 
passage  de  L'air  brusquement  expiré  à  travers  Us  crachats 
s'y  trouvent. 

La  toux  et  l'expectoration  reviennent  par  accès  connus  vu! 
remcnlsous  le  nom  de  quintes,  et  qui  sont  plus  ou  moins  fréq: 
suivant  que  la  sécrétion  des  crachats  est  plus  ou  moins  a! 
danlc:  ils  ont  surtout  lieu  au  réveil  et  quelque  temps  aprè 
repas. 

Quand  les  crachats  sonl  très-volumineux,  ils  laissent  soiivi 
après  Texpectoratiou,  vers  la  racine  des  bronclies,  une  doultMir 
sourde  qui  semble  indiquer  le  point  d'où  ils  se  sont  détachés. 
Quelquefois,  lorsque  le  catarrhe  pulmonaiit;  commence  à  di- 
minuer, une  aïTection  analogue  se  manifeste  sur  la  muquiMise 
intestinale  et  détermine  la  diarrhée.  Cette  marche  du  catarrhe, 
qui  tend  toujours  à  descendre,  n'avait  pas  échappé  aux  ancieos,, 
et  c'est  sans  doute  ce  qui  lui  a  fait  donner  son  nom  (de  ^ew,  fîm^  \ 
xaT3t,  deorsum). 

Dans  la  plupart  des  rhumes,  les  symptômes  du  catarrhe 
monaire  se  bornentàcc  qui  précède,  ou  il  s'y  joint  tout  au  pi 
dans  les  premiers  jours  seulement,  un  léger  mouvement  fébi 
remarquable  surtout  lo  soir,  et  qui  finit  vers  le  matin  avec 
moiteur  légère  et  un  dépôt  briqueté  dans  les  urines.  Assez 
vent  des   pollutions  nocturue»   ont   lieu    dans  celte  période 
catarrhe;  quelquefois  les  urines  contiennent  un  nuage  mu 
abondant  ou  un  sédimentde  même  nature,  qui  semblent  indiq 
ainsi  que  la  chaleur  qu'elles  produisent  au  passage,  ((ue  la  m 
branc  interne  de  la  vessie  participe,   quoique  à   un  degré 
léger,  â  l'affection  de  la  muqueuse  pulmonaire. 

Si  le  catarrhe  est  plus  intense,  il  y  a  fièvre  conlinue,  ordi 
rement  acconq>agnée  do   sueurs,  de  dyspnée,  et  qui   peut  du 
plusieurs  semaines;  s'il  est  Irùs-étcndu,  s'il  occupe  tout  un  p 
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■jon  et  uih;  pnrlion  du  Vaulre,  il  y  a  une  oppression  marquée. 
'La  iïcvrc  devient  aigiit',  pcul  pri^ndre  les  caraclcros  des  lièvres 

continues  les  plus  graves,  et  déterminer  les  congestions  rcré- 
jbntlefict  intestinales  et  l*aUéralion  des  liquides,  qui  «urvienncnt 
[ordinairement  dans  leur  cours.  Ce  sont  ces  cas  que  l'on  désigne 
Icommuncmcrit  sons  le  nnni  de  fièvres  catarrhales.  {^n^xiA  ces 
rfièvrcs  ont  des  paroxysmes  très-marqués,  le  catarrhe  semble 
[recommencer  avec  chacun  d'eux.  Dans  les  premiers  surtout,  le 
Ire  tour  du  cor^-za.  la  sensation  de  resserrement  de  la  poitrine,  et 
W'expeoloration  piluilcuse  marquent  le  commencement  du  redou- 
Iblement  ;  cl  les  crachats  ne  redeviennent  muqucux  que  vers  le 
loment  de  sa  lenninaison. 
Cwtitx  ncrasioneilcs.  La  cause  occasionelle  la  plus  commune 
Etlu  catarrhe  pulmonaire  est  l'impression  ^ïnbile  ou  prolon^'êe  du 

froid  lorsque  le  corps  est  échautTc  :  cependant  le  passage  un  peu 
Ibnisqiie  d'une  température  froide  à  une  température  plus  douce 
Ijpmduil,  surtout  au  commencement  du  printemps,  un  grand 
liumibrc  de  rhumes.  Celle  inlluence  des  variations  de  tempéra- 
iture  est  beaucoup  plus  manpièe  chez  les  pei'sonncs  amollies  jiar 

me  vie  sédentaire  et  l'habitude  de  toutes  les  comlnodill^8  que 
[donne  rnisnne.c  ;  eton  les  voit  sVnrhumcr  au  coin  de  Imir  feu,  et 
Iflans  leur  lit,  beaucoup  plus  souvent  que  ne  le  font  les  ouvriers 
[qui  travaillent  en  plein  air. 

L'inspiration  des  vajKîurs  Acres  et  particulièrement  de  celle  du 

chlore,  du  vinaigre  et  des  autres  acides,  détermine  quriqurfois 

^in  catarrhe   pulmonaire  ;   mail    il  est  h  remarquer    que    ces 

catarrhes  produite  p:ir  une  irritation  dîreelc  du  la  menilirane 
[inuqueuM*  pulmonaire  sont  ordinairement  légers,  et  d'une  durée 

[)e:aucoup  plus  courte  que  les  autres. 
Parmi  les  symptômes  locaux  et  généraux  que  nous  avons  e^- 
[po<u>s  ri-des<us,  il  n'en  e;*!  aiienn  qui  finisse  être  regardé  comme 

puthotK'mmiiinique.  La  Ions  est  commune  ,i  presque  loub^s  les  alTec- 
Itiiios  du  poumon.  Les  cracbaUi,  quoique  moins  équivoques,  le  sont 
[pourtant  as<e/.  pour  ne  jMUivoir  faire  disting^ïcr  le  catarrhe  de 
Icertains  va^  de  péripneumonie,  de  pleurésie  ou  de  phlhisiu  pul- 
F"  ■  ' '"'■e.  Le*  autres  syoiptàme?f  peuvent  5c  renconti-cr  presque 
iM  ttuilc*!  les  mutadios.  L'au-teullalion,  par  ellc-uiAinc  et 
'Sa  compaciiison  doses  rcsullats  nvoc  ceux  de  la  perciHsion. 
Efoumit  au  contraire  plusieurs  situes  propres  a   caracléHser  le 
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caUri-he,  à  indiquer  ses  <liv«rs  degrés  de  graviti^,  ai 
dUUngucr  de  loulcs  les  maladies  avec  lesquelles  on  pou 
confondre. 

Si^e$  pathot/nomotiiqtiffs  du  caiarrhe  putmonaire.  Lorsque 
caLirrbc  <^sl  «impie,  quclqu'iutcni>e  qu'il  soil,  la  poilnnt* 
bien  dans  toute  son  étendue. 

Le  râk-  t'Sl  un  des  principaux  signes  du  CAt«rrh«  pulni'in*-*» 
Au  di-bul  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  n'e\i»tu  encore  qu'un 
presque  sans  toux  ou  accompagné  seulement  d'une  K 
tioo  à  la  gorge,  si  l'on  applique  le  cylindre  sur  la  |»i<itriu 
entend  déjà  un  r«lle  souvent  trèâ-l>ruyaul.  Ce  râle  est  urnl 
ment  sonore-grave,  quelquefois  sibilant  ;   le  frc'misstîmca 
l'accompagne  indique  te  point  du  |iounion  ou  îl  exislo.  Quaucï 
esl  très-bruyant,  ou  l'enleud,  quoique  d'une  manière  plusfi 
et  saus  fri'iui&semeut,  dans  des  ptiiut»  trés-èloïKn**   * 
a  lieu.  A^scs  souvent  le  râle  le  plui  grave,  lorsqu'on 
le   point  le    plus  éloigne    où  l'on  puisse   renlendre , 
uo  caractère  plus  aî^  et   se  rapproche  un  peu  du  rAlc  « 
lant. 

Vjuand  le  râle  sonore-grave  a  son  siège  dans  un  rameau  brvi 
chique  Toisio  de  la  surface  du  poumon,  en  appliquant  In  um 
sur  le  point  correspondant  de:i  parois  de  la  poitrine,  on  ftcol 
vent  un  frémissement  analogue  à  celui  que  donnerait 
tendue  qui  vibn:.  Le  râle  c^l  d'autant  plu^  gravo  et  ; 
qu'il  ^  a  moins  do  serosilc  sccrvlc4%  et  que  la  uiembr.i 
des  gros  troncs  broncliiques  esl  plus  tuméfiée.  LorM|U' 
sonore-grave  estassex  fort  pour  iuiiler  le  bruil  d*un  ce 
pj.,1. .  ._.  ^up.  iiQg  grosse  cordo  de  liuloncrlle,  on  U 
t):  <:  ta  muqueuse  bronchique  rouge  et  goullrt*  à 

deâ  bifurcations  des  principales  divisions  des  bioucli 
MDore  produit  par  celte  cause  ressemble  aussi  qurlquL 
chaut  de  la  tourterelle. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  et  que  In   -. 
muqueuse  devient  plus  abondante,  le  rAle  prend  p> 
caractère  que  j'ai  décrit  sou*  le  nom  dc^r^ 
p  .      .       ■        ■      , 

av..-.  -  

ce  qull  u  Lisaussi  bruyant  uî  01 

d'enitf  odre  encoTB  disUnclemcnt  te  lirait  de  l.i 


ftidlc  dû  s'assurer,  parle  rulf,  du  siège  et  de  Tétenduo 
iu  ciitnrrlio  pulmonaire . 

Quand  le  catarrhe  «si  parlid,  comrnc  il  arrive  le  plus  souvt'nl, 
\ù  tàïii  est  boroé  au  lii;u  affecté.  Lo  danger  do  h  inAladiu  et  la 
gravit»  des  syinplonies  ^r'nc:i*ai)Y  sont   toujours  proporlionMi'A  à 
retendue  du  rat:irrhe;  lorsque  le  ràlc  s'culend  dans  toute  l'éten- 
due d'un  pouraun,  uu  dati»  la  plus  grande  partie  des  deux  pou- 
mons, le  cas  cflt  toujours  grave.  Si  le  catarrhe  est  nigu,  il  est 
tulors  fflccompagnê  d'une  fièvre  violente  ;  s'il  est  chronique,  il  y  a 
orthopnée  et  prostration  des  forces:  ces  sym  plûmes  sont  d'autant 
plus  marqués  <|ue  le  malade  est  plus  avancé  eu  .Ige.   Utiaud    le 
ràles'cttti^nd  dans  toute  lelendue  des  deux  poumons,  la  molndic 
Hest  presque  toujours  mortelle,  à  moins  que  te  sujet  ne  soit  triis- 
Hjeune:rj>  ca%  n'a  guôre  lieu  que  dans    les  caLirrhes  qui  com- 
Hpliqutmt    une    fièvre  essentielle   grave.   Ounnd   le   catarrhe  est 
^Pégcr  et  borné  à  une  petite  partie  do  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique, le  râle  muqueux  ne  s'entend  guère  qu'avant  l'cxpccto- 
kration   du  matin,   et  disparaît  rnsiiile  pemlant  toute  ta  journée. 
^      Une  des  ehoses  les  plus  remarquables  que  présente  le  catarrhe 
pulmonaire  étudié  à   l'aido  du  cylindre,  est  la  suspension  de  la 
[respiration  dans  le  lieu  all'ecté.  Cette  suspension,  que  l'on  peut 
[nigarder  comme  un  signe  pathognomonique  du  catarrhe,  arrive 
isouvent  toul-â-roup,  et  cesse  de  même  après  quelques  elTorls  de 
loux  ou  l'expecluration  d'un  crachat.  Bile  est  due  à  rob.^truclioD 
[momentanée d'un  rameau  bronchique  par  une  matière  muqueuse 
lassez  abundaulc  ou  assez  épaisse  pour  intercepter  lo  passage  de 
I  r&îr,  et  elle  ccsso  dî!S  que  l'obstacle  est  détmil  par  le  déplacement 
i  de  cette  matière. 

Ouelquefois  il  n*y  n  pas  suspension  absolue  de  la  respiration, 

|o)'is  seulement  une  diminuiicm  tellement  grande  dans  l'intensité 

Idu  bruit  qu'elle  produit,  qu'on  ne  l'entend  presque  plus,  et  qu'on 

|n«  la  dislingue  pour  ainsi  dire  qu'à   l'aide  d'un  léger  râle   mu- 

Iii«u\  et  sibilant  uù.'tcur  qui  se  fait  alor*  entendre  de  temps  en 

Itomps.  1^5  bulles  sont  aussi  petites  que  celles  du  râle  er^pilant, 

[el  «u  diflèreiil  seulement  par  leur  iwUment,  et  la  viscosité  évi- 

[dcjnmient  plus  grande  de  la  matière  qui  le^  forme.  KlWsilonnent 

Ido  temps  en  temps  un  petit  bruit  de  soupape.  Cette  variole  de  la 

suspension  dn  bruit  respiratoire    est  duo  à  rcngorgcmcnt  des 

potile*  bronches  par  le  gonflement  de  leur  membrane  interne. 


tOO  on  CATARRnK  MUQUKItX  ilfltT. 

Dans  les  cas  m^mc  où  la  rcâ|iiralion  est  (ouUÀ-rail  su  -  ^ 
ellft  n'est  en  qucl([ue  sorte  que  sutTuquce,  et  non  pa5  Umh-u- 
DuUe,  (tomme  dans  la  pêripneumoTiic.  Ces  $ensatiorj$,  quoîq 
oégativeR^  sont  difTcrentcs,  et  t'haliiliide  apprend  à  les  dislingt 
l'une  de  l'autre.  Un  reste  du  respiration  faillie  el  comme  clouB 
que  Ton  entend  par  intervalles,  lève  quelquefois  toute  ïsspôcr 
doule  â  cet  ngard. 

Cette  siispen^iion  de  la  respiration  pourrait  facilement  inda 
CD  erreur  uu  observateur  peu  attentif^  et  lui  fain?  croire  à  Fi 
permi'al»îlité  du  poumon  ou  à  un  épanehemeni  dan^les  pirv 
Mais  la  méprise  est  facile  a  oviter,  car,  eu  percutant  la  j  ■••' 
la  poitrine  où  la  respiration  est  ainsi  suspendu*?,  on  trau\ 
résonne  parfaitement.  Ce  «ignc,  suffisant  pour  faire  dîslînguiT 
catarrhe  pulmonaire  de  la  pêripneumonie  et  des  épanrht^mi 
pleurèliques,  lui  e$t  commun  d'ailleurs  avec  le  pûoiimntlidrat 
rcmph)>émedu  poumon.  Nous  verrons  ailleurs  comm.'ol  mi  |t. 
distinguer  le  catarrhe  de  ces  deux  dernières  niiiliidif^ 

Traitement  du  catarrhe  puimonairc  aiyu,  QnniquB  Itt  cularr 
pulmonjiire  aijru  dépende  d'une  inflamnifition  de  U  mrmhr 
muqueuse  pulmonaire,  la  saignée  est  rarement  utile  dai»^  ■-■ 
aiïcction,  si  ce  n'est  chCK  les  sujets  três-rohustes,  et  dan 
où  la  violence  de  la  congestion  sanguine  peut  foire  craiiid 
qu'une  pênpneumonie  ne  vienne  se  joindre,  au  eatnrrlio,  aia 
que  dans  ceux  où  les  crachais  contiennent  une  écriai"  •  ',■■-» 
de  sani^.  Hors  de  là,  les  hons  praticiens  ont  toujours  . 
gnèc  :  elle  rend  ta  marche  de  la  maladie  plus  longue,  diminuf 
arrête  mémo  quelquefois  l'expectoration.  Le»  sangpîue 
a%anla^res  et  les  inconvéniens  de  la  saifrnéc,  mais  a  un 
degré.  Les  ventouses  scarifiées  sont,  en  général,  plus  ii 
les  multipliant  sur  les  parois  thoraciques  et  en  tirant  pet 
a  la  fois,  et  surtout  en  tes  laissant  appliquée^!  a^^svK  long-tiuu 
pour  que  la  tuméfaction  qu'elles  détcnniiipul  m*  ^'  ' 
trop  promptenient,  on  obtient  iouvcnt,  dans  lesi  car 
diminution  noliiblc  de  l'oppression  el  des  autres  aji. 
de  U  congestion  delà  muqueuse  bronchique. 

Les  vésjcaloiri's  sont  mei"  -nt  utiles;  ils  n<i 

n,,.  !.i..,^r,jis^  et  iiugmentent  J..  ..  •  '• .,..i:.... 

li  les  applique  dans  la  ^ 
snrtnut  sur  la  poitrine  ;  mais  quand  le  catarrhe  x  duré  ui 
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llem(ïs,  et  qu'on  a  lifiu  Je  crnindrc  qu'il  no  Ittïltle  à  devenir  chro- 
Iniquc  ou  qu'il  ne  soil  yrry/e  sui'  une  affection  tubcrculousû  cn- 
Icore  latente,  un  vésicutoire  au  bras  peut  être  utile,  en  enlrete- 
inant  la  suppuration  pendant  un  certain  temps.  Chez  les  femmes, 

il  vi\,  on  gt-nûral.  préférable  ile  l'appliquer  à  la  cuisse,  à  cause 

de  la  disposition  qu'ont  les  règles  à  se  supprimer  dans  de  sombla- 
Ibles  circouslances. 

Il  est  peu  de  médicaments  dont  on  ait  fait  plus  d'usage  que 
[lies  Yornilifi;  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  L'ipécacuanha  etrémé- 
'  tique  (tartrate  d'antimuine  et  de  potasse)  surtout  sont  très-commu- 

nùuent  employés  et  de  diverses  manières  :  on  les  donne  soit  à 
Idosos  suflisantcs  pour  exciter  loTomisscment,soità  une  dose  plus 
[faible,  etm^me  telle  quUl  n'en  rt^sulto  aucun  effet  immédiat a|)er- 
lecvable.  On  se  propose,  en  général,  par  cette  dernière  *iiêthode, 
■DU  de  favoriser  rexpecloralion»  ou  de  déterminer  quelque  ten- 

iaace  â  la  moiteur.  Il  est  certain  que  le  vomissement  est  souvent 
lutilc  ûu  début  du  catarrhe  pulmonaire,  â  moins  qu'une  inflamma- 
Itinn  rètdle  de  Tcstomac  ne  le  contre-indique  :  il  est  nécessaire 
[lorsque  le  catarrhe  est  compliqué  d'une  affection  bilieuite,  ce  qui 
lurHve  presque  toujours  dans  les  temps  où  régnent  de  semblables 

uffections.  tl  est  également  d'observation  que  le  vomissement  est 
[ordinairement  suivi  d'une  tendance  à  la  moiteur,  et  même  d'une 
lexpectoration  jdus  facile.  Quant  aux  vomitifs  donnés  comme  incî- 
Jsy  c'est-a-dire,  â  dose  faible,  et  aux  préparations  simplement 
loauséabondcs  qu'on  leur  substitue  quelquefois,  telles  que  Toxy- 
Imel  scillitique.  le  kermès  minéral  (oxyde  d'anlimoine  hydro-sul- 
Ifuré  brun)  et  \k  soufre  doré  d'aulimoine  (oxyde  d'antimoine  hy- 
|dro-suirur»^  orangé),  leur  effet  thérapeutique  est  plus  rarement 

^icn  marrpiu. 
L^efficacité  des  vomitifs  est  beaucoup  plus  grande  chez  les  ca- 

ïàns,  qui  supportent,  en  général,  beaucoup  ntieux  que  l'adulte 

C4ï  genre  de  médicamcns.  Ou  peut  les  répéter  sans  incnuvcnions, 

cbca  eux,  tous  les  deuv  jours  et  mêu)c  tous  les  jours  pendant  une 
te  et  plus  s'il  est  nécessaire.  C'est  le  meilleur  moyen  d'era- 

>6cber  les  rhumes  qui  surviennent  dans  la  première  enfance  de 
'prendre  le  caractère  de  la  coqueluche. 

On  donne  communémeul  dans  tout  le  cours  d'un  catarrhe  pul- 
lonaîrc  des  boissons  adoucissantes  varices,   dont  le  sucre,   la 

[^omme  et  l'infusioD  des  plantes  les  plus  inertes  font  la  base.  La 
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plupart  «if*  rhumes  ^lanldes  affectioQS  p-  ^-,  on  u' 

dans  le  plus  graaJ  nombre  Je»  tas.  au<  .  —  .». 

plutôt  nn  n'en  rniploic  aucun;  car  cea  -  nii 

plutôt  que  médicamcntt'uscs,  oe  sont  an  fond  i(n*nn  mnyea  éS 
peclation,  wétiié  sentie  du  peuple  nifime,  et  exprimés  par  le  j 
virrlM*  *\m  dit  :   «  gu'tm  rhume  bien  pansé  dure  ^uaranir  joi 
ut\  rhume  négligé  !n^  semaintrs,  Cisl  peutnUre  aecordiT  tro 
ooreà  ce  genre  de  Irailemenl;  mais  le  plus  souvent  la  malai] 
est  trop  peu  grave  pour  en  demander  uu  plus  efficace. 

Il  eal  une  autre  mèOiodc  «^p^lcment  populaire  cl  conni" 
temps  immémorial,  quoique  les  mt^tlecins  s'en  soient  [»eii  ih 
pès.  peut-être  a  cause  des  inconvêniens  «{u'elle  semble  dei 
faire  craindre  :  c'est  Tnsage  des  spiritueux  :  le  vin  rhoud.  Te 
de-vie  bHHre,  le  punch»  «ont  les  moyens  comnuiuémenl 

plo\cs.  Ce  Iraitemcnl  est  toul-à-fait  héroïque  dan?   "   : f  ^ 

bre  de  cas.  On  Toit  souvent  uu  rhume  qui  para' 
fort  inlense,  arrêté  ainsi  lout-à-cnup  dans  l'espace  d'aoïî  set 
nuit.  La  crainte  de  changer  le  rhume  en  pënpneuainaie  est  sa^ 
doule  cf  qui  emp«Vhe  les  praticirn*  de  faire  un  u^        ^ 
de  cette  méthode.  J'avoue  que  j'ai  eu  moi-nu^nie  au..    .1 
crainte;  mais  je  n'ai  rien  vu  qui  puisse  ta  jusUtîcr,  et.  en  coc 
quence,  j'emploie  aujourd'hui  les  spiritueux  toutes  les  foÎ3 
n'existe  pas  de  coiilre-indicalînns  tWidenlcs,  comme  ■ 
ioflamnialjon  bien  marquée  de  l'cstoinuc  ou  des  in^ 
conitlîtutinn  éminemment  sanguine  ou  trop  irrilahle  parles^ 
sons  alcooliques,  ou  une  affection  catarrhalc  assez  violente 
faire  craindre  qu'elles  n'amènent  la  péripncumonie  on  le  croB 

Je  fais  prendre  communément  au  malade,  au  momcntj 
accouche,  une  once  ou  une  once  et  deniie  *!c  bonne  eai 
étendue  dans  le  double  d*nne  infusion  très-chaude  de 
édutcorce  avec  sufCsanle  quantité  de  sirop  de  guimauve. 

L*administr»lion  de  ce  mt^diramt-iit  t'sl  ordii 
vers  le  matin,  d'une  sueur  a»>ez  abunilunle;  uini^     .......  j. 

est  fuén  dés  le  premier  jour  sans  que  la  sueur  ait  lieu.  S'il 
Vcsl  pas  entièrement,  on  contiout*  plusieurs  jours  de  suiU 

C'est  surluut  au  début  drs  rhumcR  ijue  celle  nuf 
mîque  :  l'IK  ■■-'  ' -lucoup  moins  efficace  dès  quel  t*j- ^..Ji 
grawe  a  con 
Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  sans  înconTénious  étendre 
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|inc(hode,  comme  U  fait  le  peuple  dana  certaines  provinces,  à  U 
Jiarrhée  et  mémo  à  celle  qui,  produile  par  l'impression  dti  froid 
comme  le  cabrrhe  pulmonaire,  ne  parait  en  dilTércr  que  par  le 
llteii  uflecté.  J'ai  vu  des  diarrhées  suivies  do  péritonilo,  de  dysen- 
'lerîtî  grnvp,  oti  d'nrachnoïditep  après  leur  suppression  par  l'usage 
^du  \U\  chaud  uni  û  la  cannelle.  Cette  (extension  imprudente  don- 
ie  à.  une  pratique  utile  vient  de  ce  (]uc  le  peuple,  voyant  que 
J*occ.isiou  de  U  maladie  a  été  l'impression  du  froid,  pense  pou- 
voir la  dt^truire,  dans  tous  les  cas,  eu  déterminant  de  la  sueur, 
|CctlL'  Uiéorie.  au  reste,  u'est  que  celle  de  Van-Uelmonl,  et  il  scrail 
facile  do  prouver  que  tous  les  préjugés  et  toutes  les  erreurs  popti- 
ïires  en  médecine  doivent  leur  origine  à  quelques  médecins, 
font  l(!s  opinions  théoriques  ont  été  pendant  quelque  temps  gêné- 
Iralcmcnt  admises. 

ARTICLE  II 
DO  CATAhRnB  MuguBux  cnnotfiooB. 


Los  caractères  analomîques  du  catarrhe  muqueux  chronique 
ant  k  pou  prés  les  mêmes  que  ceux  du  catarrhe  aigu  ;  et,  dans  la 
plupart  dos  cas,  il  ne  serait  même  pas  possible  de  distinguer  ces 
deux  affections  sur  le  cadavre  :  seulement  on  peut  remarquer 
^quo,  dans  le  catarrhe  chronique,  la  muqueuse  des  bronches  est 
plus  souvent  d'une  couleur  violette,  inégalement  pAlc  ou  foncée 
Ipar  codroitât;  el  que,  dans  le  catarrhe  aigu»  cutto  rougeur  est  plus 
rive,  ollirp  sur  le  pourpre  ou  sur  le  brun.  Ces  nuances,  au  mste, 
[ne  peuvent  être  bien  facilement  appréciées  que  quand  la  congo*- 
|tion  sanguine  cadavérique,  qui  existe  toujours  plus  ou  moins  dans 
U*9  poumons,  n'est  pas  très-forte  ou  très-étendue.  Il  n'est  pas  très- 
Irare,  chez  les  vieillards  surtout,  et  lorsque  le  catarrhe  existe  de- 
puis un  grand  nombm  d'années,  de  Irouver  la  membrane  mu- 
{ucuse    (rùs-pùlc  dans  toute  TétenduL'  dos  bronches,  nu  d'une 
Duleur  jaunâtre  à  peine  mêlée  de  quelques  nuances  de  rouge(l). 
Ijî  cabrrhe  chronique  est  quelquefois  accompagné  d'une  dila- 
■  tation  générale  ou    parlielle  des  bronches,  affection    dont  nous 
|)arlernns  >éparénvnl. 
Les  crachats,  dans  le  catarrhe  mtiqucux  chronique,  sontquel- 

(0  On  tFODTa  plimicurt  faîu  fc  r»ppn\  d$  rauo.  uienlon  dini  l«  Rticucll  de  MM.  An- 
I  M  I<cniUaI*r  :  Il  tn  ir«lll4mn  facila  de  U  TérU)«r  dam  leg  liâpitau  de  vUilUMi. 
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qurfnis  (oul-a-faît  scnihlablvs  aux  cracfaaU  ciiiU  du  rafan 
maÎK  le  plus  souvent  iU  sont  moins  viâi|ucux»  plus  api 
presque  purifomic^ï.  iju**:)  que  fois  ils  prennent  unu  ItiiaU 
ou  venlâlro  sale,  duo  au  mèlaugfi  d'une  certaine  quanlil 
Itère  notre  pulmonaire  :  dans  cet  état  il  n*y  a  aucun  m 
les  dii^linguer  des  crachats  dcn  phthîsîqucs.  Rarement 
teints  de  sang,  et  cette  circonstancié  n'indique  ordin; 
qu'uotf  plôthore  accidentelle  peu  grave,  ou  un  catarrbe 
vûjnt  ftc  greffer  sur  un  calarrhc  chronique.  Ces  crac 
ordinairement  inodores^  mais  quelquefois  ils  deviennent 
moins /ctidrs,  et  pi'cunent  même  1  odeur  ainsi  que  les  a 
racltrcs  physiques  du  pus  et  de  toutes  se^  variétés  :  aîn 
donnent  l'odeur  du  pus  louable  d'une  plaie  récente  ûtid 
caloirc  ;  les  autres  l'odeur  Torlc  du  pus  d'un  vaste  abi 
quefois  ntùme  iU  se  rapprochent  de  la  féliditê  gaogrén 
bout  iliï  quelque  temps,  les  crachats  redeviennent  inodoi 
présentent  ces  vicissitudes  plusieurs  fois  dans  l'anoén  chi 
ques  sujeU,  La  quanlité  des  crachats  expectorés  chaque 
plus  variable,  mais  presque  loujourâ  plus  consîdér.ihle  i 
le  catarrhe  aigu  :  il  n'est  pas  rare  qu'elle  soit  porlée 
doux  livres  en  vingl-<]ualre  heures;  elle  augmente  loutai 
que  te  malade  s'enrhume  de  nouveau,  ou  plutôt,  diuis 
reipccloration  iniiquense  inuindre,  plusdifiicile  et  acoo 
d'une  grande  quantité  de  sccrélion  piluileusc  pendant 
jours,  devient  ensuilc  plus  abondante.  Dans  quelques  < 
rcxpectoralion  devient  tout  à  coup^  et  ordinairement 
connue,  tellement  abondante  et  iiuriformc  qu'où  pourr; 
à  la  rupture  d'une  voniiquc  dans  les  bronches.  L'erreur: 
corc  forliiiéc  par  la  sensation  d'étouflcmeut  qui  précèdes 
pagne  ordinairement  cet  accident,  qui  n'est  pourtau 
réMiltal  d'une  sécrûtlon  beaucoup  plus  abondante  que  de  c 
mui^  qui,  quand  l 'expectoration  cisl  difficile  par  défaut 
ou  autrement,  constitue  Tuae  des  variétés  du  catarrhe  suIT 

U  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  survenir  une  bé 
grave  chet  un  sujet  attaqué  do  catarrhe  chronique  sîn 
chez  un  hunuite  sain  et  vigoureux. 

Li>  i-iiliirrlit'  irtiii|iiiMiv  chronique  e»l  tre.s-rnmuiuD  chciz 

ii[)t<^  r^iB^rtiubla  de  r'>  •ii^rni^'r  cuv  'lin,-  m  Racncfl 
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F<l8,  et  îl  ftsi  même  l'infirmilé  la  plus  frtqueulo  dans  uno  vicîl- 
hiso  avancée.  Il  n'i-st  pas  Uès-nire  dans  l'cnfancc,  surtout  a  la 
suite  de  la  coqueluche; et  quelquefois  alors  le  malade  le  conserve 
pendanttoulc  la  suïlu  d'une  longue  vie.  Mais  il  commence  rare- 
ment dans  la  forée  di'  l'âge.  La  répercussion  des  éniptinns  L*utanL^cs 
aif^uës  ou  chroniques,  la  suppression  d'un  llux  habituel,  ont  sou- 
veul  une  influence  marquée  sur  le  développement  de  celle  mula- 
I  die,  comme  sur  celui  de  beaucoup  d'autres. 

SymptCmfs  rt  marche  ttc  la  mMadie,   Cette  maladie  succède 
I  le  plus  souvent  à  un  catarrhe  aigu  grave.  1^  llùvre  cesse  sans  que 
[la  toux  et  l'expector.ition  diminuent,  ou  se  change,  en  une  tièvre 
[leute  qui  D'est  guère  sensible  que  vers  le  soir,  ou  m6me  dans  les 
I  redoublements  du  catarrhe.  Le  malade  reprend  de  rappétii  et  des 
forcer;  mais  il  reste  ordinairement  plus  pâle  qu'axant  la  maladie 
^et  perd  un  peu  de  son  embonpoint.  Dans  l'état  de  repos,  il  n'é- 
prouve point  de  gène  de  la  respiration;  mais  il  s'essouffle  facile- 
ment par  Tcxcrcico.  Quelquefois  la  maladie,  après  avoir  duré 
plusieurs  mois,  et  même  un  an  ou  deux,  disparait  peu  à  peu  et 
I  sans  qu'il  en   reste  aucune    trace  :  cela  arrive  surtout  chez   les 
[jeunes  sujets,  l'ius  souvent  l'expectoration  et  la  tou\  diminuent 
et  même  disparaissent  en  été;  mais  alors  môme  le  malade  con- 
serve un  catarrhe  sec  et  latent,  de  l'espèce  de  ceux  qui  seront 
décrits  plus   bas.  Hn  hiver,  le  catarrhe  redevient  muqueux  et 
1  munifcste,  et  souvent  son  retour  est  accompagné  de  tièvre,  sur- 
[tout  quand  l'expectoration  est  abondante.  .\près  plusieurs  retours 
semblables,  le  catarrhe  linit  par  devenir  liabituellenienlniuqueu\ 
dans  cet  étal,  la  plupart  des  malades  conserv«nl  un  puuls^riiuf 
fréquence  médiocre,  el  une  chaleur  cutanée  tout  ;i  fait  naturelle, 
I  malgré  une  expectoration  suftisante  pour  les  afTaibltrct  les  amai- 
[grîr  notablement. 

Dansijuelques  c^is  rares,  une  fîèvrc  hectique  s'établit  :  L'amat- 
.grîssemenl,  ordinairement  médiocre  et  momentané  dans  celle 
Inialadic,  augmente  rapidemuul,  cl  la  maladie  se  lermino  |mr  la 
[mort,  après  avoir  présenté  des  svmptômes  tellement  semblables 
ceux  de  la  pblhisie  pulmonaire  ou  tuticrculeuse,  qu'il  a  été 
Jusqu'ici  impossible  de  l'en  distinguer  auU'emcnl  que  par  l'ou- 
Ivcrlnre  du  cadavre  (I). 

(t)  Va)r>  fl«cArreAir«  iw  ta  t^hthitif  ftuluiùnairt,  par  11.  Bajrli:,  pas.  \h,  et  ob*.  ilviii 
les  nu. 
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'  \  ^-r-:  U  ril-r.  e!  f-rri'îU'r  jimais  il  n>a  «açpcBsioii 
T  .  ,'■:-: >îV.:ri?  c-imni'?  dan*  le  catarrhe  ai^,  a  fnoiiifti 

.     '.    r'.-^rrjr  t>?mp  qnt  lo  catarrhe  moqueax.  un  csUr 

I  -^'7.   acc^^mps^aë  irun  engorçeineat   Lalciise 
.    :  .'  r-Tjchiqu'^. 
"'  .  -  r."  TTii-Tf,':.  dan*  c^s  catarrhe?  chrooicpies,  le  brait 
■3'-';  .i':r1  Je  caractère  puéril  dan*  pre$»|ue  toul«  IVl 
; '..'.•' rj  ;  et  cependant,   maleré  cette  re^pir^tioi]  éoei 
.    .';'-  f'^iit être  con>id*^rêe  comme supptëjncntaira,  ce»j 
jT    ...r;t   constamment  une    dyspnée  qui    quelquefob  à* 
t  •':  u.c.  r/i'-rne  dan?  l'état  d'immobilité,  el  constitue  alors  l'i 
\i-iu,.''.<:  <;*'-  praticiens:  il  y  a  par  conséquent  cheji  eux  une 
m'-ni  ti'  M  rjij  he*oin  de  respirer  évidente,  et  telle  qne  U  capac 
'>:    [  '-  .mon-  n'y  peut  suffire. 

'hn,'tTn*'iil  dit    catarrhe  mugueiir   chronique.    Le    trail 
;    'Mit;  l'iient  la  pluparldespraticiens  contre  le  catarrhe  i 
r.ht'.ruj'ijr-,  r:t  surtout  contre  celui  des  vieillards,  eoa 
I  •i\i.\i'u\u*ti  d'un  cxutnirc  permanent  au  bras  ou  à  F* 
tint    1  ii'k.'itîf:  de  rinfusion  de  quelques  plantes  aronu 
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iTcs,  ou  même  à  peu  près  inertes,  telles  que  l'bysope,  lu  lierre 
Iteprcslrc,  le  m.irrube,  la  sauge,  la  véronique,  eic.  Si  l'expeclora- 
Itîonse  su5[^nd,  il9  ont  recours  à  roKymelâcîUiliqueouau  kermès 
là  petites  dotes.  Si  la  toux  dcvicut  dure  et  quinteuM.  ils  y  ajou- 
tent quelques  lôgers  parégoriques.  Ce  Irailement  n'est  au  fond 
que  l'expectalion  appliquée  à  une  maladie  clironiqm',  qui.  loin 
de  tendre  Daturellement  à  la  guérison,  s'aggrave  au  contraire  en 
raison  de  sa  durée  et  des  progrès  do  l'ige. 

On  doit  convenir  qu'il  est  des  cas  où  l'anciennelé  de  la  mala- 

[die,  l'ilge  ut  la   débilité  du  sujet  no  permeltcnt  guère  de  fonder 

[quelque  espérance  sur  un   traitement  plus  actif;  mais  il  en  est 

beaucoup  d'autres  où  le  médecin    perd,  trop   facilement  peuU 

(élre,  la  couOancu  dans   la  possibilité  du  succès,  et  renonce  trop 

[tôt  à  TuMpi'  des  moyens  réolleinenl  cflicnces.  Parmi  ces  moyens, 

laucun  n'est  plus  souvent  utile  que  les  vnmitifs,  répétés  autant  que 

|]e  permettent  la  force  du  sujet  et  la  manière  dont  il  les  supports, 

l'ai  guéri  parce  seul  moyen  des  catarrhes  déjà  fort  anciens cbcz 

Ides  vieillardSf  et  surtout  cbeit  les  adultes  et  les  enfant.  J'ai  fait 

prendre  dans  rcspaco  d'un  mois,  avec  un  succès  complet,  quinze 

[vomitifs  à  une  dame  de  quatre-vingt-cinq  ans,  maigre,  mois  qui 

m'aillcurs  ne  ressentait  aucune  des  infirmités  de  la  vieillesse,  ai 

'ce  nVint  tin  cntarrlie  niixpieux  qui  durnît  depuis  ili\-Iiuit  mois, 

et  qui  était   tellement   abondant  qu'elle    rendait  chaque  jour 

«aviron  deux  livres  de  crachais:  elle  a  vécu  huit  ans  après  sa 

Iguérison.  Après  l'emploi  des  vomitifs,  les  toniques,  donnés  n  une 

dose  médiitcr**,  sont  souvent  utiles.  Le  kina  cl  les  autres  amers, 

et  les  préparations  ferrugineuses,  enlèvent  souvent  les  dernière; 

I  (racf^sdu  catarrhe,  on  contribuent  â  le  modérer  beaucoup. 

Les  spiritueux,  et  particulièrement  lo  punch,  réussissent  qucl- 
[querois  parfaitement  dans  les  mêmes  circonstances  ;  mais  il  faut 
|en  continuer  l'usage  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  le  ca- 
[tarrbe  ai|;u. 

Letf  balsamiques  atteignent  assez  souvent  le  même  but,  lorsque 

Teslomac  du  malade  peut  les  supporter;  mais  il  faut  les  donner 

[a  une  dose  plus  forte  qu'on  ne  le  fait  communément  :  le  baume 

[de  Tolu,  celui  de  eopahu,  la  térébcnlbine,  doivent  fitre  donnés  â 

11a  dose  de  18  à  .'10  gouttes  par  jour,  et  quelquefois  il  est  nécessaire 

le  l'augmenter  et  de  la  porter  au  delà.  L'usage  intcricur  de  l'eau 

le  goudron  pour  boisson  habituelle  a  quelquefois  sufiî  pourguc- 


108  DU  CATAHRDC  MUQUEUX  CnRONIQUB. 

rir  des  catarrhes  clironi(jues;  H  en  est  de  m6med'«n«  at' 
remplit*  des  vapeurs  sèches  ou  aqueuses  du  j.'oudroD  ijui-  i  nu  ( 
bouillir  lunleuionl,  seul  ou  nirlê  :i  de  l'eau,  dans  r.ippaiierueiil 
du  mntade. 

Lor^ipriin  catarrhe  aigu  vient  se  joindre  n  l'affection  chmoi- 
qui'  el   ou    a(jgraver  les  syuiplômes,  on  est   quolt|ncfois  ' 
d'a\oir  recours  aux  moyens  indiqués  ci-dessus  contre  celle 
tîon,  et  particulièremcol  aux  vésicatoires,  aux  ventouses  >     . 
et  mt^mt*  scarifiées^  et  aux  autres  dérivatifs;  mais  dans  TétAl 
habituel  du  malade,  je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  les  ^ 
toiros  et  les  cautères  permanent  fussent  d'aucune  utilité.  Iauut 
ce  cas  el  dans  beaucoup  d'nulres  maladies  chroniques,  je  «uû 
convaincu  qu'ils  ne  sont  qu'un  mal  ajouté  à  d'autres  maux.  SniM 
doute  il  serait  imprudent  de  tes  supprimer  lorsqu'ils  existent  de* 
puis  plusieurs  années;  mais  je  pense  qu'il  csl  de  la  pru>î 
cl  nu  pourniil  dire  de  l'humanîté,  de  ne  pas  leur  laisser  nnj  i 
sur  l'économie  la  puissance  d*un  flux  habituel,  quand  au  bout 
d'un  certain  temps  leur  suppuration  n'a  amené-  aucua  résullat 
utile. 

Si  la  g^îne  de  la  respiration  devient  excessive,  les  nareolî'i'"*' 
'  ci  particulièrement  la  poudre  récemment  préparée  de  bell.i  . 
ou  de  dahtra  stramonitan,  donnée  à  la  dose  d'un  demi-grain  il  itfl 
grain,  9ont  les  meilleurs  moyens  de  la  diminuer.  Leur  adi* 
traliou  est  souvent  suivie  de  la  cessation  subite,  mais  tr-"  :- 

née,  do  la  dyspnée.  Si  l'on  explore  dans  ce  moment  la  i<  ^  -i» 
à  l'aidn  du  stéthoscope,  on  voit  qu'elle  n'est  ni  plus  libre  ni  pitis 
étendue  qu'auparavant  ;  et  cependant  le  malade  n'éprouvo  plus 
d'oppression  ;  le  besoin  de  respirer  est  par  conséquent  dim  -  ;- 

Si  l'expectoration  diiniruic,  ou  se  suspend  entièrement  j- 
convcrsion  du  catarrhe  muqueux  en  un  catarrhe  soc,  accidonl 
qui  a  lieu  surtout  lorsqu'il  survient  un  nouveau  rhumCi  U  luiiK- 
faction  de  la  muqueu&e  biotuliique  aii^nionle  ordinairemnit,  riî 
qui  produit  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense.  L'oxymel  sciUili- 
que,  l'ipécacuanba  cl  le  kermès  minéral,  h  petites  doses,  sont  alon 
utiles  loniquo  les  accîdens  sont  peu  intenses  ;  mais  lorsque  1a> 
dyspnée  est  trt;^-mar(pjée,  l'émétique,  donné  à  do?e 
doit  être  employé  de  préfénrucc.  Si  les  aci'-"-  -^"  f- 

on  doit  recourir  aux  moyens  qui  M^ronl  n        

catarrhe  iuc. 
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AKTICI.E  III 

DO  CATAltllIK  PITVITKQX,   OU   UK   l\   l'nCGGMOItHaAOlK  PtltlAOnAIOE. 


J'appelle  catarrhe  fûtnitrux  celui  qui  est  accomfiagtié  d'une 

oxpcctomlîon  iuculoro,  transparente,  ûlanle,  spumvusn  ùla  sur- 

Ifacc,  ti  qui«  lorsqu'on  a  enlevé  cette  écume,  ressemble  l'i  du  blanc 

Ifl'fpuf  Hi'Iîiyr  (ïans  rie  l'iîaii.  ^ous  avons  déjà  vu  que  celte  espèce 

[d'especloraliou  parait  urdioairemonl  an  début  des  rhumes,  mais 

ten  petite  quantité  ;  elle  reparaît  quelquefois  vers  la  fin  de  la  ma- 

lUdie.  On  la  retrouve  souvent  mêlée  à  des  crachais  cuiU  dnn«;  tes 

I catarrhes  niuquiîux  chroniques,  et  parliculièremenl  aux  époques 

iiù  ils  reprennent  tin  caractère  aigu.  Elle  se  manifeste  qm^quefois 

dans  la  période  dir  résolution  des  péripneumonies  ;  enlin  elle  ac- 

icompagne  assez  souvent  l'œdème  du  poumon.  Dana  tous  ces  cas,  le 

flut  pituîteux  pulmonaire  n'a  lieu  que  momeutanémcnl  et  pour  un 

eeriain  nombre  de  joui-s  ou  de  semaines  seulement;  mais  il  en 

est  deux  aulnes  où  il  aiïecle  unn  marche  Irès-chronique  :  je  dc- 

^iiignurai  le  prenûer  sous  le  nom  de  catarrhe  pitttiteux  idùifxjthi^ 

qtte;  le  second  est  celui  do  rexistencc  d'ua  grand  nombre  de 

luberciiles  niilinin^s  dans  les  poumons. 

Votfirrh*'  pituiu^iu  idioparbi'iue.  Les  caractères  anatomiqiies 
de  celle  afTeclion  sont  un  gimllemenl  médiocre  de  la  membrnne 
muqueuse  pulmonaire,  qui  semble  légèrement  ramollie  et  ne 
ppésenli'  que  |teu  de  rongeur  et  seulement  va  pI  hi-  Sous  ces  rap- 
ports, l'alTection  dont  il  s'afçit  semble  élre  !ïur  la  limito  qui  sépare 
les  c<mpestions  séreuses  des  congestions  sanguines,  et  appartenir 
plulùlaui  premières  qu'aux  dernières. 

La;s  sigaes  do  cette  alTeclion  sont  les  suivans  :  IVxpectoralion 
présente  les  caractères  décrits  ci-dessus;  la  poitrine  est  parfaite- 
tueut  sonore;  Je  bruil  rcïipirnloire  dans  les  quintes  de  toux  est 
,  plus  faible  f\uQ.  dans  leurs  intervalles,  mais  il  est  rarement  com- 
plètement suspendu  dans  quelques  points;  il  est  accompagné» 
aiotti  que  la  luux,  d'un  rÂlt;  sonore,  ^'rave  ou  sibilunl.  qui  imite 
tanltM  Le  cliant  des  oiseaux,  tantôt  celui  d'une  cordo  de  violon- 
celle que  l'on  fi*olte  légèrement  avec  l'archet,  quelquefois  le  ron- 
couli^mcnt  de  la  tourterelle.  Souvent  même  un  rille  mnqueux  se 
[joint  au  précédent;  maison  sent  que  ses  bulles  sont  formées  par 
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un  liquide  tuoiuâ  consistant  que  la  muco!fU<^.  des  crari  >'  ~l 
Dans  les  interrallcs  des  altaques,  ces  divcriH;»  «pccc;^  -.-^  ..i 
cxislenl  encore  souvent,  mats  à  un  bien  moindre  degré  :  qurj- 
quefois  mdnic  un  entend  eeulcmenl  un  sifllement  «ourd  vt  iiits- 
léger  qui  i^euihlo  si*  proloni^pr  dnos  louti*  IVlfiiduo  des  lironcl 
au  lieu  dc«  sifflemens  locatii.  et  aigus  qui  conMilitcnt  le 
sibiUnl.  Cettti  nuance  du  |ihénomt;ne  piml  être  exprimée  par  W 
nom  do  rexpiralion  suhibilmtte.  Le  bruit  rc&piritoire  uftt  jUni 
énergique  que  [irndaut  les  quintes,  quelquefois  môme  il  ttl 
presque  |Hii^ril.  Si  l'affection,  déj.i  fincimne,  n  produit  un  *.**! 
degré  de  dilatation  des  bronches,  lebruil  rcspiruloiro  prend 
ou  moins  le  caractère  de  la  respiration  bronchique.  Dans 
les  ca»,  il  est  toujours  plus  faible  dans  qiudques  points,  mai^  qtn 
Tarienl  d'un  jour  â  l'autre. 

Le  catarrhe  pituiteux  idîopalhique  peut  être  aigu  ou  chronique. 
Uc  catarvhr  pituiteux  aigit  constitue  une  des  variétés  les  filiti 
graves  du  ctit^irrhe  suffocant.  Il  est  caraclcrisé  par  une  oppression 
extrême  accompagnée  d'une  expectoration  piluileu<iL' abondanics. 
La  maladie  dcbuto  quelquefois  comme  un  simple  rhiune  ;  niau 
au  bout  de  peu  d'heures  ou  même  de  quelques  minute?,  U  vio- 
lence de  la  toux,  l'intensité  du  la  dyspnée,  l'èlat  d'anf^oisfie  At- 
Irème  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  et  souvent  la  lividité  deU 
face,  b'»  signes  de  congestion  cérébrale,  le  désnrdni  de  la  circu- 
lation, le  rofroiiiisseuienl  des  uxtréniités,  ne  i)ennfUcot  pas  dd 
mécoanaître  la  gravité  de  la  maladie.  Chez  les  enfanSf  on  U 
prend  quelquefois  pour  le  croup.  J'ai  as!iislé,  il  y  a  quelques 
mois,  â  Touverture  du  corpfi  d*un  enfant  qu'on  disait  mort  de  v 
dernière  maladie.  Les  bronrhes  ne  conUnainnl  autre  cUi 
qu'une  sérosité  on  peu  filante  et  â  peine  .«pumeuse,  qui  les 
pti&sait  prc^tue  en  entier.  Leur  membrane  interne  prèseotail  i 
peine  ça  cl  bi  quelques  légères  rougeurs. 

Les  signes  atétboM'Opiques  do  celle  affection  sont  les  rhouii 
varies  quf?  nous  avons  iléjà  décrits. 

Quelquefois  ou  entend,  en  outre,  un  rboucbus  crépitant  pUn 
ou  moins  marqué,  parce  qu'un  certain  degré  d'fEdcme  dn 
mnnsi^  jiiiut  â  Infllux  séreux  dan*  les  bronehos;  la  i    i" 
porfaitenieut  sonore.  Cet  accident,  quelque  grave  q> 
or^tinaîrrnieul  :)uc  passager.  Chez  quelques  sujets  ci , 
raprodiiit  au  bout  d  un  certain  temps  et  revient  ensuite  de  teui; 
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aulre.  Robert  Bree  (\)  i-apporte  un  cas  remarqunble  du  ce  genre. 
Uuc  femme,  Jusquo-là  Lien  porlaule,  est  prise  tout-â-coup  d'une 
oppression  avec  anxiété  extri^nie  et  d'une  tun\  jveu  forte  niuîs  con- 
tinue, qui  lui  fait  rendre  une  énorun'  quîinlilé  de  sérum  éoumeux. 
Au  bout  de  quelques  hcurns  raccideul  cesse.  Si\  mois  après, 
nouTel  accès  beaucoup  plus  violonl,  invasion  subite  après  un 
sommeil  tranquille,  sufTocâtion  imminente,  perte  de  connais- 
sancuj  liTJdité  de  la  Face,  refroidissement  des  extrémités,  pouls 
in«iensible,  toux  violente  et  con\uUive,  pend.int  laquelle  lu  ma- 
lade rendil  quatre  pintes  de  sérum  éuumeux  légèrement  teint 
de  sang. 

Ce»  plilegmorrhagies  passagères  semblent  pouvoir  être  regar- 
dées coinmr  Ir  résultat  d'un  niotivement  criti(|ue  par  lequel  la 
nature  cherche  à  se  débarrasser  d'une  cause  morbitique  saisissa- 
bltiou  non  pour  nos  sens.  Ain^ci  l'on  voit  de  tcmp^  on  temps  des 
accidons  de  ce  genre ,  et  plus  souvent  encore  des  vomisscnieos 
serons  ou  des  flux  de  ventre  de  in^me  nature,  faire  disparaître  en 
quelques  jours,  ou  même  eu  peu  d'heuros,  une  leucophlcgmatie, 
une  ascite  ou  un  épancbement  dans  les  plèvres. 

Le  traitement  qui  convient  dans  les  plilegmorrhagies  pulmo- 
naires aiguës  est  celui  que  nous  indiquerons  en  parlant  des  ca- 
tarrhes suiïoeans. 

Iic  catarrhf*  pituiteux  idiopathiquc  cfironique  n'altjupic  guère 
ittic  les  vieillards  ou  les  adultes  déjà  sur  le  retuur,  et  particulière- 
ment ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique,  ou  dont  la 
constitution  a  été  débilitée  par  des  excès  de  tout  genre  on  par  une 
rie  trup  sédeiilaire.  Les  réeidixe-s  fré<|uentes  des  catarrhes  nm- 
queux  aigus  prédisposent  évidemment  û  cette  alTection.  Elle  n'est 
pA5  rare  chez  les  goutteux  qui  avancent  en  âge  el  chez  lesquels 
U  maladie  a  perdu  sa  forme  rcgulièro  et  semble  deveuue  moins 
intense. 

Le  catarrhe  ptluiteux  chronique  n  rarement  une  invasiou  brus- 
ques 6^  ^^  succède  guère  à  la  plitegmorrhagie  aiguè  que  nous 
tenons  de  décrire.  Il  sVlablil  ordinairement  peu  à  pou  à  la  suite 
de  pluMCurs  attaques  de  eaUirrhe»  ait^us,  secs  ou  muqueux.  Ijirs- 
quc  l'expcetoralion  pituitcuse  est  bien  établie,  elle  devient  le  plus 
MOvenl  înttu-niillente  et  d'une  manière  â-peu-près  régulière.  Il  y 
a  ordinairement  deux  attaques  de  toux  et  dVxpecloration  dans 

\}\  HHittrthtt  lur  fcj  ÙétoitirfM  de  ta  ffM^'imitOtt,  ir»il.  de  l'aiigl.  parUuuiDp. 
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les  viiigl-qnatre  heuivs,  l'une  nu  momcnl  àtt  réveil  v{  V:^'-*'-"  •  — 
le  ftoir.  Chez  <|ucli|ues  malados,  au  contraire,  l'attaque  .i 
inédialement  après  los  repas.  La  quantité  de  pjtuilc  cxpectoréf. 
esl  toujours  assez  considérable.  J'ai  tu  quciquus  malades  on  ren- 
dre de  deux  à  trois  livres  dans  rhaque  accès,  dont  lu  duréo  n'  *  " 
cependant  (]iic  dV^nviron  une  heure  ou  deu\.  C'est  sans  ^j.:... 
cette  éruption  subite  ctinomeutan^'equi  a  porté  Junkcr  et  Snlninlh 
n  donner  â  des  tlux  semblables,  qui  se  Tont  quelquefois  par  les 
narint'S,  le  nom  de  phln/mutoiTfKUjir,  nom  qm»  M.  Alard  n 
nièrement  entendu  aux  flux  analogues  qui  se  Font  par  les  inu>|<. vis- 
ses gnstriqtic,  intestinale,  utérine,  etc.  (1).  Je  prêfôro  à  ce  mot 
celui  de  phffigmorrhagiPy  comme  plus  euphonique  et  plus  con- 
tarme  a  l'analofjrie  (2). 

Pendant  l'allaque,  il  y  a  toujours  une  dyspnée  qui  dùnînuL*  i>u 
ce^sc  avec  elle. 

Lorsque  lu  maladie  a  duré  un  certain  temps,  le  teint  du  ms-> 
Inde  devient  d'une  piîleitr  blaFarde;  il  maigrit;  mais  celte  mai- 
greur s'arn^te  a  un  certain  d^i^rê,  et  n'arrive  jamaÏR  jusqu'il» 
marusuic.  Sa  roustitutiou  devient  évidemment  plus  lyraphnliiiiK^ 
qu'elle  ne  Tétait;  son  sang  devient  plus  ténu,  et,  lorsque qvi>  ; 
circonstance  oblige  à  en  tirer,  il  ne  forme  qu'un  caillot  peu  coq- 
sistant.  Cependant  le  malade  conserve  encore  assez  dr  force 
|Kiuv()îr  se  livrer  ti  beaucouji  d'occupation»,  et  son  étal  r^^i 
ment  celui  d'un  valétudinaire.  Cet  étal  persiste  souvent  ,i 
danl  un  graud  nombre  d'années;  mais  â  mesure  que  ta  vieil 
avance,  les  quintes  sont  plus  longues  et  plus  mpprochécs;  U 
dyspnée  devient  habituelle,  et  arrive  enfin  au  degré  que  lt"i 
tieiens  di-signenl  sous  b*  nom  tVasthmr.  L'œdème  du  poum^ 
la  sulTocJitiou,  déterminée  par  l'impossibilité  d'expectorer,  sotti 
alors  les  terminaisons  les  plus  ordinaires  de  ta  maladie. 

C'est  nnrMhosfi  fort  remarquable  que  l'énorme déperdi 

nalière  qui  peut  avoir  lieu  par  des  Ilux  pituituiix,  et  le  

d'années  qu'il»   jMîuvenl  durer  sans  que  le  malade  succui. 
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réuni  plusîpiirs  faits  inlt*rcçsfïns  de  ai  goure.  Ji*  con- 
nais mi>i-mrMiit\  .1  Piiris,  <iiMix  vieillards  qui  onl  joué  l'un  et 
tl'aiiire  un  p:nniir6lc  sur  lasc^ne  politique,  fi  qui  sont  sujets»  des 
nii\  abondans  de  cette  espèce.  Vun  d'eux,  plus  qtip  sf^pUingé- 
naii'C.  e^pprtnpp,  depuis  dix  à  douze  ans.  long  les  jours,  dans  deux 

ccts  phlepinorrlia^iqucs.  euviron  quatre  livres  d'un  liquide  in- 

olorc,  filant  el  spuineut.  L'nutpe  rend  Ions  les  matins,  par  des 
'voniUitemcns  faeilt*s,  el  qui  se  répètent  à  de  courts  intervalles 
pendant  quelques  heures,  do  trois  a  six  livres  d'un  liquide  tout-à- 

ait  Huoiblahle  à  du  blituc  d'œuf  in^hi  i\  un  tiers  d'eau  :  quoique 
»gi^  de  plus  dp  iioixanle  ans,  il  se  porte  assez  bien,  cl  peut  encore 
promener  à  pied  pendant  plusieurs  heures. 
Cependant  quelques  «ujet.s  mourenl  d'épuisement  au  bout  d'un 

cmps  beaucoup  phiç  eourt  et  par  des  flux  piluileux  beaucoup 
moins  nbnndnns.  tJn  trouve,  dons  le  recueil  de  MM.  Lerniinicr 

t  Andmt,  deui  cas  de  ce  genre  :  Ton  est  celui  d'un  rieillaitl  qui 
fat  emporté  an  bout  de  cinq  mois  par  une  expectoration  pitui- 
leuse  d'environ  deux  livres  chaque  jour;  l'outre  est  celui  d'un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  mourut  dans  un  ^^rand  deg-ré 
d'épuisement  et  d'émacialion  après  avoir  expectoré  chaque  jour, 
pendant  trois  ans,  environ  trois  livres  d'un  liquide  semblable. 
Chez  ce  dernier,  les  bronehes  étaient  extrêmement  pâles.  On  no 
trouva  ni  riiez  l'un  ni  chez  l'autre  aucune  autre  cause  (1)  de  ma- 
ladie ou  di;  mort  :  tant  il  est  vrai  i|u'oulre  les  lumières,  très-gran- 
deif  «ans  doute,  que  peut  donner  l'anatomic  pathologique  sur  ces 
cameSf  il  eo  faut  chercher  d'un  .lutre  ordre. 

Il  est  assez  rare  de  rencontrer  des  phlegmorrhagies  ïdiopathi- 
queit  el  chroniques  aussi  caractérisées  que  celles  que  nous  venons 
de  décrire;  mais  celte  afTeclion  se  rencontre  souvent  à  un  haut 
degré  de  développement  lorsqu'un  grand  nombre  de  tubercules 
mitiaires  se  &ont  développés  à  la  fois  dans  les  poumons,  el  restent 
lung'temps  en  cet  étal.  M.  Uaylc  a  niéme  regardé  les  flux  pituiteux 
|icctoraux  abondans  et  habituels  comme  le  signe  palhognomo- 
niquo  do  cette  forme  de  la  phthisio  pulmonaire  (i)  ;  mais,  dans  ce 
cas,  les  quintes  de  toux  sont  moins  régulières,  et  Ton  peut  d'aiL 
leur*S0UTcDt  le  distinguer  du  précédent  par  les  signes  qui  indl- 
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ijiionl  IVïisÏPncc  do  lnhorcii|p5  crus  flans  Ira  poumon»,  ul  ifuï 
ronl  expo*!'?  plus  bns. 

Traitf^iienl  du  catarrhe  pituiteux.  Le  catarrhe  pituileux  jdi 
pUiiqiie  peut  élre  reg'krdê  comme  k>  plti»  rebelle  à  touUi  es\^ 
Ho  Irnilcnionl,  !ors(pic,  par  sa  Inn^'iif  diirt-R  il  n  ar 
miii(iieiisi;  pulmonaire  (.-L  sur  I économie  la  piiii^sauc-.:  .: 
tude.  Eu  consèqitcnci!,  lorsqu'un  ratarrliti  muqucui  ou  S6c 
accompagné  d'une  cxpocloralion  phlegmnrrtiagicjnc  qui  ai: 
ordinain^mcnl  sur  d'autns  points  dr  la  niuipiirtise  piilmoi 
on  doit  s'allachora  la  roniballre  jusqu'à  ce  iiu'il  n'en  exisle 
de  traces.  Les  moyens  iudi(|nt'-Aconir''  li*  catarrhe  muqueui^  chr 
nique,  et  parliciilièremenl  les  vomilifs  répët^,  sont  «miTri 
utiles  dans  ces  circonstances;  les  balsamiques  le  snnl  inoti 
ne  doivent  ôlre  emploift's  que  lorsipie  In  maladie  a  diqâ  prB 
cnroclèrc  chroin(|ue.  Les  \êsiealoires  appliqués  sur  Ir  thor 
enMiite  sur  les  extrémités  sont  plus  utiles  dans  ce  cas  ^i*  Oai 
lu  cotArrlie  muqiieux.  Il  m  est  de  mi>fne  de  ro|titmi  donné  à 
tites  doses  fréquemment  répétées. 

ARTICLE  tV 

LVxprcssinn  du  cntnrrh'!  scr  renfirme  iinecmitradiclion,  :si 
a  égard  à  rétymnlo^'ic,  puisque  le  mot  cotarrhe  indique  un  éi 
lement  ;  mais  ce  nom  n'indîqnani  plus  chez  les  moderne»  qui 
forme  piirliculière  de  l'inflammalion  dans  1  es  membranes  mw^ 
ses,  je  n'en  emploierai  pas  un  aulre  pour  désigner  les  luO» 
lions  des  bronches  qui  existent  sans  expcetoratioa,  ou  avec 
expeeturalioii  tré«-pru  abonilanb'. 

LticatArrbc  sec  est  une  alTeclion  exlr^memenl  commune,  »] 
chronique;  on  l'obserro,  h  l'étal  aigu, au  débutdcs  rhi- 
lotM'  fin  :  mai<!  presque  (oiTJours,  dans  ce  dernier  cas.  il 
papnèd'un  catarrhe  piluileiix,  qui  par-nlt  avoirson  fiié|: 
très  points  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  Souventi 
core   il  existe,    loul-.l-fail    latent»   dan^  le    cours    dus 
continues. 

L'-  catarrhe  sec  chronique  est  le  plu?  souvent  un'*  'fr...  it«« 
|Mlhiqtie.  Il  e«t  cx)iniimii  chez  b^goutteux,  Icshyp  i| 

|e«i  dnrtreux  «urtout,  r;|  |o^  sujets  dont  la  ronslilu> 
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înlEN^e  par  rtes  Mf*«  quelconques.  lU^xisk*  souvont^iîn^gcrfitîpré 
Clioz  (It's  mijcis  (r.iilli'iirs  sains  el  mêmiTnliiistes.  Pn.'sqiiL' lotis  les 
Imbilnn»  «les  côtes  nKirilimes  cl  froi<los,  ceux  tics  vaUècshumidcs, 
in  sont  perpéluL'lk'nieiil  attaqués  â  uii  degré  quelconque;  ai  itanâ 
)fi»  pnrlif>s  losplus  !<J.>cht!5  inéim^  t\o  la  rmncc,  la  moititi  au  moins 
iirs  adiiilcs  Ir^  mîeui  pnpl.ms  prêseiitt'nt,  sous  Ir  sti'lhosccquî,  li^s 
irucfà  (l'un  l^^er  engorgement  liatiiluel  dans  tpielijues  parties  de 
^a  muqueuse  bronchique. 
Les  mracl(ïros  analomiqucs  de  cotte  nffecliun  soal  un  gonlle- 
lont  avoc  rougeur  obscure  ou  vioItUc  de  la   membrane  interne 
ies  bronches.  Ce  gonlb'niunlcslsiu'tout  remnrquiilite  dans  les  pe- 
^ts  rameaux,  qui  en  sont quelquofnisjiroÂqnc  entièrement obalniiV. 
jorsquMUnc  le  «uni  pus  conipliïtenient»  iU  sont  souvent  bouchés 
[>nr  une  uiatièee  Irès-visipieusp,  de  con.siflunce  d'empois  ou  un  peu 
plus  forie,  disposée  en  globule?  de  Ja  grosseur  d'un  grain  de^liu- 
levifl  ou  de  millet.  CcsglobuleSf  qui  ne  sont  jamais  mêlés  d'air, 
loni  demi-tran$pnrens,  ot  ont  uno  teinte  gris-dciperle,  duc  sans 
Itloule  au  niL-lange  d'une  petite  quantité  de  matière  noire  pulmo- 
Inaire,  qui  s'y  trouve  mèmetjuelquefois  en  plus  grande  abondance 
letAouï  la  forme  de  petits  points  noirs.  Ces  crachats,  qu'un  grand 
[uombrc  de  personnes  qui  ne  se  croient  point  enrhumées  rendent 
ïus  les  matins  en  petite  quantité,  ont  élé  désignes  par  Fourcivy 
{Chimir  mômnlr)  sous  le  nom  de  mucus  bronchique  :  je  le<î  nomi 
(iDCrai  rrarhals  ptirli'H  [k/wM  mttrijnritacea),  pour  les  distinguer  de 
rexpcctoralion  niuqueu-^e  clpittiitcnse. 

Ouelquefoi»  nne  portion  d'une  hronche  un  peu  volumineuse 

hirésenle,  dans  rétcndiu*  de  ipu^hpies  lignes,  un  gonllementdr  sa 

membrane  interne  qui  obstrue  presque  complètement  le  passage 

Ide  l*air,  la  même  membrane  étant  d'ailleurs  beaucoup  moins  tu- 

|iDÛâée  dans  le«  ramiticalions  de  celte  bronche  :  M.  Andral  a  pu- 

ulîé  deui  exemples  de  celte  variété  du  calarrho  sec.   Mais  il  est 

|!)eaucoup  plu»  commun  de  trouver,  comme  nou*l'avons  dit,  l'en- 

Igopf^enient  de  lu  uiembrane  nuupieuse  bronchique  plus  intense 

Mans  les  petits  rameaux  que  dans  les  troncs  dont  ils  partent.  Dans 

|ruode9c-as  rap[K>rtés  par  M.  Aodral.  le  tronc  bronchique  d'un 

jpoumon  était  tellement  rctréci  par  le  poullemeni  de  wi  muqueuse, 

|qu4»  l'air  pouvait  à  poino  5  pénétrer  ;  dans  l'autre,  les  tTOisième 

lut  quai  home  dninoof  brYmchiqucs  étaient  rétrécic^  par  la  mOme 

rUiuse;  lu»  divisions  plu?  petites  reprenaient  leur  calibre  natutvli 
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el  r)iirlc|iicti-uucà  ilcnlrc  elles  9e  rétréciâsaient  do  nouvMU  Un 

pliiit  loin  (I). 

t'aft'eoljnn  i'st  ordiriaironiLmt  d'tmtaal  pliui  élcndiie  «itrûllfi 
piiisancjenue:  copciidaiiton  voit  des  enfnns  <mi  baâà)|ri>dont  Umi 
la  niui]iieti9ti  pulmonaire  csl  aiasi  afleoiôo.  Loraquc   le  « 
S('C  fsl  iiniviTsel  ou  mûrnc  tpô^étcndu.  il  finit  toujours  par  tj'.icr 
intncr  tV]mpbys(*mc  du  poiiiDou. 

L('K  i^igni'H  patliogiinmMnit|ucsdu  eatarrbe  soc  soqI  uoQSonoréJ' 
|>arrait(:  dt*  In  poitrine  ot  nn  bruil  respimtoireniil  ou  presque  oitl 
dans  li-s  points  nrUndU-inoiiL  iilTecti^s,  Cfï$  points  varinil  son 
surtout  lors<|uo  le  catarrhe  csluniversel  ;  el  souvent  les  parti 
n  la  première  exploration,  on  avait  trouvé  l'abscncti  la  plus 
pli.'t«^  de  la  respiration,  devienaentt  nu  bout  de  qiieli[ucs  tii^urvÀ] 
étoiles  où  on  l'entend  le  mieux,  tandis  ijuVIle  n'exiMe  plus 
ccllcâoiiooravaitd  abord  entendue.  Ces  variations  s'explitiiu-n 
celles  derengnrgemeni  de  la  muqueuse  bronchique,  qui  piMil 
plus  fort  tantôt  dans  un  point,  tantôt  danii  un  autre,  et  par  ia 
crétion  et  l'cspectoratiou  dos  crruhaU  perlés. 

Si  Tengorgenienl  des  petits  rameaux  hrnnehiqueB  nV'^*  v 
A  un  Irês-bîiut  degrt^,  la  respiration  s'onlend  encore,  i^ 
manière  beaucoup  plus  fuible  que  la  résonuance  deit parois  Ihiin 
ciques  ne  devrait  le  faire  présumer.  On  entend  dans  les  points  cor- 
respondans  ;i  la  partie  afleclêe  un  lè^er  râle  sibilant  ou  n 
quetis  analogue  à  celui  d'une  petite  soupape  :   ce  dernif  i 
est  rare,  et  ne  se  fait  giiêrc  entendreque  dans  les  inspiratioi 
fondes  qui  précèdent  ou  suïvenl  la  toux  :  à  la  nature  dâ  c«  liniil, 
on  juge  nisénient  qu'il  est  dû  nu  déplacement  d'un  crachai  ppHi 
par  le  p!l•I^age  de  l'air. 

La  respiration  fiVntend  bien  dans  les  parties  du  poumon  i 
^înea;  mais  rarement  elle  acquiert  le  caractère  puéril,  < 
elle  le  fuit  chez  les  péi'ipneunioniquesou  les  pleuréliqur 
)^aas  doute  |»arce  que  les  progrès  du  cntanhe  sec  êtrtnl  i-.t , 
lus  inaladcd  sont  habitues  ilepui5  loug-lempi$  â  re!>[>irt*r  ]< 
D*onl  pas  Irasoin  ((ue  le«  parties  du  puunuui  restées  «•> 
plêcnt  par  l'énergie  de  leur  action  â  rinij^orreclion  avec  ïa- 
la  r  *i  m  se  fait  dans  le<  autres. 

I.  de  U  rcbpirntiod  pulmonaire  étant  presque  ntP 

le  catarrhusoc,  il  «cmblomlt  assos  naturel  de  penser  qi 

(Il  Oi'>f^f..tAt%,  n  u  m. 
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rflBrt!n>fôîlchi<jiiP  pourrait  qucU|uofois  «jlre  entendue  duns  cette 
innUdio.  rt'iiornlunl  j<:  lu*  l'nijnmnîsontcndiic;  il  muscniblomi^mo 
dirilctle  qui)  cela  puisse  nrrivur:  car  si,  d'un  côlé,  ral»soricc  du 
bniit  de  la  respiration  pulmonaire  eîituna  condition  propre  à  faire 
entendre  le  bniit  do  l.i  respiration  bronchiijue  ;  d'un  autre  cftlé,  il 
e%hi<*  halntoellemi^nt  dnns  )6  catarrhe  sec  une  condition  extri- 
mrnumt  iléfavorable  à  l'audition,  imu-^euleiuenL  de  la  respira- 
tion bronchique,  maïs  de  tous  les  autres  bruits  qui  peuvent  se 
(vasser  dan»  le  poumon.  En  effet,  le  plus  grand  nombre  des  vési- 
cules a<?nennes,  habituellement  distendues  par  l'air  qui  y  est  in- 
carcéré, rendent  Iv  lissu  du  poumon  plus  rare,  et  par  conséquent 
mnins  propre  A  la  propagation  du  son  ;  et  de  plus,  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  broncUiijnes,  parmi  lesquels  il  s'en  Ironve  quel- 
qurfois  d'assez  volumineux,  sont  habituellement  oblitérés,  soit 
par  lt>  gonflement  de  leur  membrane  interna,  soit  par  In  viscosité 
muqtieuso  et  tenace  de  la  matière  qu'elle  sécrète. 

[^  catarrhe  .ter  habituel  est  quelquefois,  mais  rarement, accom- 
pagné d'un  catarrhn  muqueuxou  pituiteux,  aigu  ou  chronique  ; 
car  on  trouve  souvent  les  sipncçdc  chncune  do  cesaiïcctions  dans 

Ide*  parties  séparées  du  poirmnn,  et  IVxpeelnraiiun  simultanée  des 
crachats  mnqneux,   perlés  et  phlegmatiqucs  ne   laiâsc  d'ailleurs 
naenn  doute  siir  la  réunion  des  trois  formes  du  catarrhe. 
Symptômes  Pt  marchf  Ht*  la  maladie.  Le  calarrli*'  sec  reste  sou* 
venl  A  tui  degré  médiocre  et  toul-a-fail  latent  pendant  une  lon- 
gU(»  fuite  d'années:  les  sujets  qui  on  miuI  affcdés  s'aprr^'oivent 
seulement  qu'ils  on!  l'haleine  plus  courte  que  les  autres  hommes, 
tpiand  ils  veulent  monter  ou  courir.  Lorsque  rengorgcmenl  dc^ 
bronches  gaj^c  m  étendue,  l/t  dyspnée  a  lieu  même  dans  l'état 
ie  repo«,  et  surtout  après  tes  repas  :  quelques  malades  n'en  rnp- 
rtent  le  sentiment  qu'à  un  seul  cAtéde  la  poitrine, elquelquefois 
jiiu  côté  le  moins  alTecté.  Plus  lard  surviennent  des  accès  d'op- 
rr-  ■   ;  -  '^oï  graves  pour  mériter  le  nom  d'ast/rme,  et  quidurent 
>r'i  !  M'ut  plusieurs  jours.  Vers  In  (in  de  ces  attaques,  In  toux 

e  manifei^te  et  dês^lors  Topprcssion  diminue;  mais  nu  bout  de 
netqurs  jmirs  les  efforts  de  la  toux  amènent,  vers  le  mntin  sur- 
ont,  qiïelquf*s  or.ichn!s  perlés, souvent  mêlés  d'un  peu  lit*  pituite, 
ont  reupectortitinn  prf)duit  une  diminution  plus  notable  encore 
c  la  dyspnée.  Dans  le»  cas  lespluslégers,  les  crachats  (terlés  per- 
enl  leïir  forme  globuleuse  el  leur  densité,  deviennent  plus  abon- 
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dans,  lôgôrcmcnt  nacrés,  par  lu  mcUtigro  inlimed'un  peii  i1ciuu-| 
cosilt'  jatiiitîlrc  ou  lilanrliAtrft  et  o|irt<]Ui'.  irniitrcs  fuis  !' 
vUftfontieSf  (U  un  peu  pluts  ou  muins  cousisUus  i|iii!  i'hti.i,-  ■,. 
ïitrôc  de  l'ccii.  C'iïsl  la  sans  doule  In  pituite  mtrét  don  An- 
ciens. 

Il  De  cxpeoloralion  scnihlablca  lieu  habitut-'lleinoiil  chcx  bcau-l 
coup  de  personnes  atlaqtiëes  à  un  itiiMliocrfî  degrt;  do  catarrhe . 
cl,  i^  moins  qu'ollt*  nr  se  suspendu,  ces  suJL*ls  n'rpnniM'nl  jai 
d'altaqucs  d'aslhiiio.  Souvonl  Ia  quitniité  de  cu!» crachais  ttili 
titcquc  1rs  malades  ouvincnics  nu  s'aperroivual  pas  <|ii^i]s 
dirnl  *îl  i[u'il<i  loussnnl;  rhrz  d'autros,  il  n'y  a  rocdlt-mt-nl  ni  i 
ni  f\peeloialion  ;  et  chez  beaucoup,  il  n'y  a  qu'une  pelile 
lout-à-fait  J»èchp,  el  quelquefois  lellement  rans,  que  le  mi 
louiïsc  à  peine  une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  olmëtnel 
les  (lenx  ou  bois  jours.  Otle  toux,  lorsque  le  catarrhe  sec  eslsur^ 
venu  leulenicnt  ut  n'a  point  été  précédé  d'un  ealarrhe  aij'! 
connue  par  la  plupart  des  praticiens  sous  te  nom  de  itniz  tu  / 
Trop  souvent  on  ta  regarde  comme  sympathique,  et  Tnn  va 
chercher  la  cause  dans  une  afiection  réelle  ou  supposée  do  V«s- 
touiat,  du  foie,  <les  reins  même,  et  de  rutèruïi  :  de  bi  Ic^  toux  dî-j 
tes  y/zv/ri^Mf,  /n^//atitfue  cl  hyuènt^ue,  qui  Itmles  n'indiquent  qnel 
la  riHrxislence  d'un  catarrhe  sec  cl  d'une  affection  des  org-jnc*] 
dont  il  s'agit.  Assez  souvent  bi  toux  cesse  entièrement  |>oud«ol| 
rété.  el  alors  l'o[ipri'ssion  devient  moindre,  saii»;  douti 
rau^^mentalion  de  bi  transpiration  cutanée  diminut- 
menl  des  bronches  et  In  sécrétion  des  crachats  perlés. 

Lorsque,  cbez  un  sujet  attaqué  de  catarrhe  «ce  habituel,  il; 
vienl  lui  cabirrlu:  ai^u^  rarement  il  .suit  sa  marche  cumpIMiftui 
et  ju!iqu'ù  donner  lieu  a  une  expectoration  de  crachats  lui 
abondansou  volumineux;  pn*sque  toujours  il  s'arrête  à  la  pnir 
période,  c'est*à-dirc  à  celle  où  le  catirriie  aigu  est  sec  et  ciinsisU] 
seulement  dans  l'engorpement  de  la  membrane  inlern< 
cbe<(  :  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  tou\.  deven' 
ifuente,  amène  un  peu  dVxpecInralion  pituileuse,  et  d'  ,t| 

perlés  en  plui;  grand  uombre  qu'a  rordiuairc  et  moins  consÎHtiiOft.] 
Quelquefois  même  ils  le  sont  asseï  peu  pour  perdre  leur 
ronde  et  devenir  diflluens:  iUi^nt  alors  .auvent  Jlacn^s^  vUr 
raMi-»  d'un  mucuii  jauualre  el  visqueux,  qui  u'cst  autre  ^lue 
dc»rracbal8  i'uits,  mai^quiest  quelquefois  souillé  de  b-  ,)\ 
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TnSnnr^îôïre  pulmonaire,  qui  on  dtlimt  la  diSPlwnspârcncc, 
fl  lui  ittinnu  udi;  UtintogrisAtrc. 

L'nppnntion  du  cuUhtIkî  aigu  dctcrniint!  ordinaircmenl  unt*  al- 
ta<pi«ï  dVi^llimeou  ou  moins  une  AuguuMitnlioa  de  tadyspiii^e  lia- 
bituflle.  yunud  IVxpecloraiion  arrive,  la  dyspnée  diminue  ;  mais 
sotironl  pllf  msti'  encore  un  peu  plus  forte  qu'avant  l'inTasion  du 
nou\cau  calarrlie. 

Si  la  fièvri!  surviuul  dans  le  cours  du  catarrhe  aigu,  elle  dimi- 
nue notablement  l'oppression.  11  en  est  de  même  du  sommeil  ;  el, 
lorsque  le  malade  peut  dormir  dans  une  attaque  d'aslhme.  lo 
moment  qui  suit  son  nvt'i!  tst  le  seul  où  il  crnie  ri'splii'r  liltre- 
cnont. 

La  respiration,  examinée  à  l'aide  du  stéthoscope,  nuso  fait  ce- 
pendant pas  plus  parfuileniful  dan»  ces  momens,  ni  dans  raccès 
de  tièvrc.  «pie  lorsque  le  malade  éprouve  de  la  mauicre  la  plus 
pénible  le  senlinieui  de  losulToealion,  et  pur  conséquent  le  soni- 
tiicil  et  1.1  lit'vre  doivent  êtri'  ranges  au  nombre  des  circonstnnccs 
qui  diuiinneiit  le  besoin  de  respirer. 

l^  piii^ition  verlieate  n'est  pas  aus«i  constamment  nécessaire 
au\  aï>tbuiatiqueïi<  par  cat^irrhe  sec  que  dan»  les  dyspnées  pro- 
duites i^rlcs  maladies  du  cœur,  ou  pur  les  épAiicbcmens  tbora- 

CJ4|UC«. 

Lorftiitrnn  catarrbe  mm  rl.ii<ln  a  dtipè  un  certain  temps,  ctsur- 
lonl  lorsqu'il  a  été  aggravé  pardescatarrhcsaigus  avortés,  tels  que 
relui  que  nous  venons  de  décriret  rcmphysêmc  du  poumon  snr- 
vicnl,  et  ses  teignes  se  joignent  au\  symptômes  précédens.  Sous 
ce  rapport,  le  nom  de  rhume  néfjiir/^.  que  le  peuple  dotnu'  â  la 
phliiisie  pulmnn.^ii.',  ion\iin.ir;Ti(  beancoupmicuxàreinpbyM'mfi 
du  poumon. 

Trailemeiit  du  cattnrhe  src.  Les  moyens  qui  réussissent  le  mieux 
coalri'  lo  catarrhe  muqueux  aigu  ou  chronique  sont  sans  effets 
contre  le  calaiThu  see,  ou,  s'ils  ontquelque  utilité,  c'est  endélrui- 
unl  quelques  accidcns  ou  quelques  complications  aprlis  la  cessa- 
tinn  desquels  le  catarrhe  sec  nmtre  dans  sou  état  primitif.  Ainsi, 
la  ^raln  ou  kicale  peulôlre  nécessaire  pour  Taire  cesser 

uot  ...Hj^.Mii.u  sanfruine  vers  le  poumon.  I-ea  vomilil's  peuvent 
élre  utiles  au  début  d'un  nouveau  rhume  qui  vient  se  joindre  au 
calArrhe  sec  chronique.  Les  parégoriques,  et  particulièromenl  ceux 
que  nou^  avons  indiqués  plus  haut  (votj,  pag.  108),  doivent  sou- 
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Teol  £ltv  employés  flans  la  vue  de  diminuer  le 
rcr.  lU  soDt  encore  Irtii-uliles  lors'iuo  le  malade  i   '  ir 

une  tous  sèche  et  dure  ou  quinUiise.  L'upùim,  don:      _  __  i 

les  dosot  ré|»ctécs,  suffi!  ordiiioirenieot  pour  débarraàsnr  !• 
Iade5  de  celACcidoul  iui^oinuiode.  La  prèparatioa  que  j'ûtnplom 
le  plus  souvent  dans  celle  vue  est  In  sirop  de  dincodc  duunc  par 
cuillereet  ù  caft*,  de  iiianiêrc  af^ri  f.iiic  pn-ihin-  uni-  nnr.-  ..n  .!.••.* 
dans  Ip-s  vingt-quatre  heures. 

Le  kermè»  minéral  et  les  autres  préparations  aotioiouialc»,  non 
plus  que  ro\ymel  !>ci]litique,  ne  lu'oiit  jamais  paru  bien  iilUe* 
dans  le  catarrhe  sec,  si  ce  u'estchez  quelques  sujets  darirrux. 

Les  iadicaliuns  qui  ^c  prcsonlunt  le  plusnalureltemenl  daa 
caUrrfafl  sec  sont  de  combattre  la.  cungeslioa  t^anguinc  ou    l'éS' 
forgeaient  sub-inllamiuatoire  fjui  e\isle  babiluelleuioitt  dnnsi 
muqueuse  broucbiitue,  et  dt;  facililurreipttctuiiitiau  de.-!  cracb 
perlé*;. 

Helativement  à  la  première  indication,  nous  venons  de  dirv  que 
Itiâ  évacuations  sanguines  sont  saus  cITels  ;  les  dêriTatib,  el  |MiHi- 
culicremcnt  les  >enlouscâ  sèches,  surliuil  lorsqu'on  Icslâisw 
long-temps  appliquées  pour  qu'elle.*  produisent  la  vé^ctiU 
reoiplàtrc  cpis|>astiquc,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  uièiiic, 
duiseol  bien  quelque  soulagement  ;  mais  il  est  de  peu  do  duri!«r, 
et  l'intenï^ité  réelle  de  la  maladie  n'est  pas  diminuée.  Ches 

dartreu\,   ou  csl  cependant  obligé    d'avoir  recoure  de  '• * 

temps  à  des  moyens  de  ce  genre.  Celui  que  je  préfère 
l'empUtre  de  poiv  de  Bourgogne  saupoudré  d'éméliquc  cl  a 
que  entre  les  éjtauleSf  en  ayant  soin  d'éviter  l'épine  dor^ 
que  les  pustules  qui  s'élèvent  dans  les  points  currespuioidijx  ^t 
apophyses  épineuses  occasionnent  uoc  doideur  excossir^f. 

Quanta  la  seconde  indication»  il  eâl  évident  que  la  vi- 
tenace  des  rracbatfl  jierlés  qui  obstruent  les  )>etit$  rameaux  br^m- 
chiqucs  est  la  principalecausequi  emptVbc  leur  faeile  .        "  '  n. 
L'art  possède  des  moyens,  sinon  infaillibles,  au  moinsso  li- 

caces,  dit  dîmiuuor  cuUu  viscosité  i\e»  sécrétions  muquL^  >!« 

les  rendre  plus  liquides.  Celte  assertion  paraîtra  pcut-étris  rbposer 
sur  uim  Ibéorie  luimor.ilo  t^urannée,  et  il  est  vrai  qu'elle  n' 
dcmotni  de  m>tre  teinp«.  Sareone  (t;elMurgagaif  aprc»  beau 
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^mTws^rn^nnaïf  untMlcs  hasos  tîir  leur  ppalirîîiëTe  m'en  sers 
L'uiiifiiL'  il'iiu  X  algLrlinr|tin,  priur  exafninL*r(iuelqiu'.$-iincs  des  pro* 

tpriëtés  Hl'unn  caiifto  «Je  mal»(Ji<!,  chose  qui  de  «i  oaliirc  peiil  bien 
psserpour  une  inconnue,  et  pour  arriver,  s'îlsc  peut,  à  larft^flyrr 
lie  IVconomio.  Je  n'v  attache  (railleurs  riuciinc  iinportnncn  ;  miiis 
jo  puis  nssiirer  qu'a  Tniih;  Hps  mrdjcnaicnsquo  h.'S  int-Ht^cins  hn- 
Miurî&Lf»  et  cltiuiiblus  di^s  Lntisiii'riiierâsiécles  regardaient  cuinriie 
propres  h  corriger  In  visGositù  dus  humeurs,  j'ai  procurt^  un  sou- 
llAgr«^ment  Ircs-grrandctdurablc  à  benucnnpde  personnes  attaquée!! 
rdtî  calarilies  secs  intons^-ïi  et  très-.uiciens.  Les  moyens  que  l'on 
lempluie  dans  cctlu  vue  souL  principalement  les  alcalis  lèvera  ou 
llrt's-élendus  :  ceux  que  j'emploie  le  plus  communêineni  »onl  les 
luivans  : 

1"  Le  ^von  amygdalin,  ju'is  sous  Torme  pilulairc  en  même 
|l«mps  que  le~9  alimens,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  ^ros  par 
Ijour.  Si  le  catarrlie  sec  est  complique  de  spasme  des  ramoau\ 
IbronchiquRS,  affection  dont  nous  parlerons  plus  Iijih,  j«  fais  eutnrr 
Iquclqtiefoiâdans  les  [âlules  la  gommoammoniaquc,  à  la  dose  de  8 
[à  24  ^'rnins  par  jour. 

2"  Les  bain*  dVau  de  mer,  ciiaulTiïsù  latempéralure  de 27  à!10  . 
|I(M  bains  alcalins  arlifinels  avec  4  onces  de  carbonate  de  polas^^c 
mu  de  suude  ;  les  bains  suirui*eu\  naturels  ouartîficicls.  Je  préfère 
[ees  derniers  quand  le  sujet  e^t  dartreux. 

.T  L'ufage  interne  du  carbonate  de  soude,  do  polasse  ou  d'am- 

moniaquv,  à  la  dnso  de  12  à  H<>  grains  par  jour^  étendus  dans 

Ibmli»  les  boissons  que  prend  le  malade  ;  ou  celui  des  eaux  mi- 

nr-Mles  salinrs  et  sulfureuses,  et  parliculièremenl   les  eaax  de 

iBonOtift  et  de  Cautercts. 

L^isage  de   ces  moyens  doit  i^tre  continué  pendant   plusieurs 

lois,  lors  même  qu'il;)  produisent  te  plus  promptement  dusou- 

^emcnL  Je  n'en  ai  jamais  observé   d'inconvénioiis  notable»,  et 

'ai  .wment  (implny<t  U-  savon  médicinaL  en  parliculior,  pendant 

leu\  ou  trois  ans  de  suite. 

J'ni  tu  un  prand  nombre  de  sujets  clic/  Icwpu'lsoxislaionldéjà 

retnpbysèniedu  poumon  et  une  oppression  constinte.  ou  desatta- 

■qcii'ï  d'asthme  rapprochées,  revenir,  sous  rinfluencc  de  cette  inè- 

Idicalion.  â  un  êlat  tellenienl  supportnble  qu'on  uc  peut  p)u$  le 
ivparder  comme  une  maladie,  cl  qu'ils  se  croient  untién-menl 
^m'tris.  Au  bout  d'un  certain  temps  do  l'usaço  de  ces  moyens,  lot 
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cracbaU  perlés  deTicnoenlpIiisabondans  qu'aufinmvaal,  nt 
malade?  n'en  avait  poiut  enain.' esp«c(orèj  i\  c- 

dre  qurl<|u<.'5-uus-  Lcur\iH*osilt',n(»l;il>l«mcntii ,j, 

sYrtalt^nl,  d  ne  conserrenl  plu»  leur  formu  globuli-uM*;  ou  ml 
tcmp«  Topprcsiiion  diminuL*. 

ie  puis  as&urur  que  cette  mèdicalioD  a  souvenl  une  grandoi 
catilé,  stirtoul  dans  h^s  cas  au  ler.itarrhe  sec  est  li*  plus  îtî' 
Je  ne  sais  ce  que  vaut  la  lh<>orie  sur  latpirlle  elle  rep'^^c  :  la  < 
animak  «-«il  encore  trop  peu  avancée  pour  nous  donner  ia  5' 
d'un  pruLIèmc  de  ce  genre. 

Sansdnnlr  il  vnndrail  Tnit-u\  pouvoir  st- pri.<M*r  ii-_'  muiu   csj 
de  théurie;  mais  cela  e^l  impossible  :  les  faiLs  nombreux  et  dh 
rates  dont  se  composent  la  science  et  l'art  du  mùdecin  uu  se  < 
sent  dans  ta  mémoire  f|u'â  Taide  d'un  lien  systématique  quelcufh] 
i|DL'.  Il  serait  seuK'ment  à  désirer  qu*oti  mil  moins  il'ii 
à  des  idiie-iqui  ne  sool,  en  quoique  sorte,  que  l'éebi''' 
science,  <<t  surtout  qu'on  ne  s'y  atlacliùl  pas  telUi.  >ni 

Tint,  comme  il  arrive  trop  souvent,  à  rejeter,  avec  les  thêoriefti 
cîcnneson  modernes  étrangères  à  celles  dont  on  su  sert,  lé&  fa 
mêmes  sur  lesquels  elles  s'uppuient. 

1^  6f)liJisme  exclusir,  trop  commun  de  nos  jours,  csU  chtt  Ici 
plupart desmédecins.  Teffeldu  penchant  naturel  qu'ontlv^homuuïïj 
pour  les  opinions  dans  lesquelles  ils  ont  été  élevés.  Bien  pou 
médecins,  même  après  une  ton^nie  pnli((ue,  envij.i  '  '  Vji 
sous  un  autre  aspect  que  leurs  maîtres.  Les  cspi...  ^  .1.1  .ai 
plus  élevé,  et  capables  de  voir  par  leurs  propres  ycin  dc&  K*uf»| 
premiers  pas  dans  la  carrièn?  de  l'observation^  ne  le  sont  pa*  ton-J 
jours  de  redresser  les  idées  de  leur  jeunesse  :  tel  a  été  "  f^ 

le  caractère  inllammatoire  des  premières  épidémies  qu  ..   m' 
scrvées,  qui,  toute  sa  vie,  continuera  d'employer,  dans  pru^iit 
toutes  le.s  maladies,  des  saignées  copieusjïs  et  répétées.  Le«  rev«l|] 
nû  réclaireroni  point  ;  il  les  attribuera  a  la  violence  de  la  mal 
ou  à  la  ratblesj;v  du  iiialtido  ;   cl  quelques  succès  i 
qu'on  en  ohtienl  de  lempâ  en  temps  par  l'emplnl  tu  mi 

rationnel   des   métliodes  perturbatrices,  le  conOrmeronl 
San  erreur:  tant  est  puiwaute  lu  Torec  des  prcmiêri»  un§ 
shtas. 

*»u  a  Muveut  ruprocbé  au;(  médecins  de  chan}<iT  rr(*<iu>->f>ini 
de  mêlbodcs  de  Iraiteuiirnt,  et  de  cumbaltr^'  la  même  H'  [i 


I 


lijiumiî 

fonde.  U's  bons  pi-aliciens  icuh,  dune  loui>  Ws  temps,  ont  cli.ingc 
quclcpiefois  tic  niélhodo.  et  l'ont  fail  ù  propos  :  U  fouit'  ato*ujuur$ 
suivi  le  sentier  Iracé  de^ftnt  elle  |vnr  l'école  de  son  temps,  els'usl 
toiijunrK  iiHiiL'lii^c  de  prèrèreiire  au\  doctrines  tes  plus  exclusive 
e(  p.ir  conséquent  lesplus  siinfdes. 

Puud.tnt  lu  longue  con^^lilulion  bilieuse  qui  a  régné  à  la  Un  du 
aiècle  dernier,  pre»|ue  lous  le!>  médecins  étaieul  devenus  humo' 
rislpA  ;  Dehîiën  combattait  la  bile  et  la  sabiirre  par  la  diète  et  les 
délaynn*  à  baute  dose  ;  Sloll,  par  des  éuiétiques  répétés;  cl,  dans 
K»  rnt'iiie  temps,  Fiuke  (I)  cmpto\uil  avee  succès  ce  durnier  moyeu 
dannici  péripneumonie,  lu  plonré<;ie  et  lesautresafTeclions  inllam- 
niatoires.  Mais  ces  habiles  praticiens  savaient  modifier  leurs  mé- 
thodes suivant  les  indications;  et  si  la  constitution  régnante  eût 
tbangé  bnisqncment,  ils  auraient  aussi  su  reconnaître  que  lesnia- 
jjkdies  avaient  changé  de  nature,  quoiqu'elles  n'eussent  pus  changé 
de  nom.  Un  grand  nombre  de  leurs  disciples,  au  contraire,  ont 
conlitiué  de  faire  un  emploi  abusif  des  purgatifs  et  des  vomilîfs 
jusque  dans  ces  dernières  années,  et  mal^'ré  le  caractère  éminem- 
ment inflammatoire  qu'ont  pris,  depuis  1804,  les  maladies  ré- 
gnon les. 

fl  e»ldes  esprits  qui,  lors  même  qu'ils  ne  manquent  ni  d'étiMi- 
due  ni  de  pénétration,  semblent  destinés,  en  quelque  sorte,  à  se 
mouvoir  danâ  une  sctde  ligne,  et  à  qui  il  est  impossible  de  voir  le 
mi^me  objet  de  plus  d'un  point  de  vue.  Brown,  fraj»pé  sans  dontc 
par  le  caractère  d'une  épidémie  qui  régnait  sous  une  influenco 
.idynrinûq»if,  s'écrie  :  «  Qm  a  jamais  vu  un  pèripHeumonique 
Il  cracbur  du  sang  (ï)  ?  »  et  il  prescrit  les  toniques  et  les  ovcilaos 
dan«les  maladies  inllainmatoircs.  IMussouventencore.et  dansdes 
temps  divers,  on  a  vu  des  praticiens  du  nombre  de  ceux  qu'un 
plaisant  qualifiait  du  litre  de  Lûnto-Dortorf^s,  continuer,  sous  une 
cnoatiluliim  aslhéniqut.%  le  fréquent  usage  de  lu  saignée,  ipii  leur 
«vail  pcussîsous  une  constitution  inllamnudoire.  Aucune  méthode 
n'est  blâmable  absolument  et  en  ollc-mcmo  :  il  est  certain  que 
1';'  '  quelquefois  un  excellent  anti-pblogislique,  cl  que  les 

é;>  uérales  ou  locales  sont  souvent  fort  utiles  dans  les  ïlè- 

Tr  /ittttùlfs;  mais  combien   peu  d'esprits  sont  capables  de 

(It  Ùe  tlorh.  fytUwt.  arioftiut. 


sVIcror  au  sage  Ulonnrmcnl  de  Sydfnham.  et  d'flh^ndnnnér  lëirr 

IhèorifS  au  moment  oii  rhonpo  !*•  |?t^nio  prtïpro  di 

médicales  !  Sans  doute  il  sorail  plus  commude  dr  ^ 

fût*  atec  sécnrité  à  une  «eule  méthode  ;  Vart  ne  serait  pluA  hm^Â 

ei  l^cxpi^rieneo  aurait  eûfin  donné  un  démcoU  à  ciîttn  ^  in> 

tique  dont  le  mépris  est  un  caractère  commun  à  tous  \v.s  hcrc^nr-l 

ques  do  In  médecine. 

ARTICLE  V 
nu   CATAIlRaB  CO.fVCLSir   UU   CO<tU£LUCaE. 

Cette  v.irictc    du  catairiii'    [lulmnnaîrc  ;l   U-.iiumiui  m:ciijM' 
praticiens,  à  rui!>on  de  sa  fréquence  et  des  acciduns  assez  gravai 
dont  elle  est  quelquefois  accompugnéc.  Elle  tient  le  miUuu  onlra.) 
In  phlcgniorrhagiectlc  catarrhe  muquetix.  pour  la  nAtare  des  en* 
cliats  et  de  rcngorg*?nient  bronchique;  elle  itrésentc  en  oulrtfl 
dans  sa  marche  et  ses   symjitùuie^  plusieurs  caructttres  {tarTi n- 
liers. 

La  coqueluche  attaque  surtout  les  cnfans  cl  reparaît  rarcinenl 
deux  fois  chez  le  m^me  sujet  :  île  là,  sans  doulo,  Tiq/inioi 
répandue  qui  veut  que  cette  maladie  soil  contagieuse.  ïia  ptu^ 
galion  pur  contagion  n'est  cependant  rien  moins  que  prouvée^ 
le  passage  brusque  d'une  température  chaude  à  une  tein|)craturo 
froide,  ou  l'impression  longtemps  conliniiéo  du  froid,  soDl  sd  | 
seules  causes  occasionnelles  évidentes  et  bien  connues. 

La  tous,  dans  cette  afTection,  revient  par  accès  ou  quinte?  i 
dorent  un  quart  d'heure  et  quelquefois  plus.  Chaque  quîolè^ 
compose  de  saccades  de  tuux  sonores,  prccijiilécs,  sansiulorvMles* 
el  outre  li'squt.'Ues  on  a  de  la  fMfine  à  apercevoir  quelques  moi 
meus  iuspiraloircs  ;  de  temps  un  tcuips  seulement  les  c ^  • 
de  la  toux  sont  îuterromputîs  brutHiuenient  |ULr  une  i< 
très-profonde,  comme  convulsivc,  bruvanle  cl  accompagnée  d] 
sifflement  prolougéquifuil  le  c^iraclère  pnthognouioniquc  doi 
>«n  '    '■'    "'  '^rlie  pulmonaire.  La  face  se  gonilt?  cldevienllh 
dnii  s(.>s  de  la  Inux»  et  surtout  au  moment  qui  r>rérJJ 

rin5piraliùn  sonore.   Une  piluilc  lenlcsccnte^  incolor 
»pumuu5c,  coul«cafilaul  de  la  bouche  plutôt  qu'elle  r 
liV,  -  <  -  ■  P:  dos  saccadirs,  el  lo  mnladc  $e  courbe  en  avAoi  ^uur  I 
1*1^  iner. 


ni"  cATAttnnc  roîivuutr. 


4ÎB 


lusîoHrs  fois  ^jarjoiir;  mais 
elles  BOiil  |*t*c?(]ue  ïoujours  plus  forto:*  le  soirjlanuit,  aiicontrairu, 
est  oriliimii'cinLMit  a^sez  calme.  Au  boul  de  quelque  luaifts  les 
quintosnc  revienuenl  gui;rc  que  le  soir  et  lo  matin;  cl  vers  la  Un, 
le  soir  tieuicmeiit.  L>;  retour  de  la  tout  a  une  [jcriodicilt'  plus 
murqui^  dans  cctle  affeelion  que  dans  les  autres  TariétpR  du  calar- 
rlic  pulnionairti.  Verïi  la  lin  <]c  In  iiinladiti,  il  se  règle  quelqucrojâ 
en  liereo. 

La  durt'C  de  la  coqueluche  varie  de  quelques  fieniaines  .'i  plu- 
sieurs uiois.  Vers  la  tiu,  lesquiiUt^s  sont  moius  longues,  perdent 
leur»  camclères  propres,  et  rexpeetoruliuu  dcvifiit  jdus  mu- 
l|ueustf  ;  mois  on  peut  rarement  rncnnnalLre  ce  changement  parce 
que  les  enfans  avalent  au  IJeu  decracht^r.  OiK^lqticrois  ta  coquelu* 
che  dApénÙTc  on  un  catarrhe  niuqueux  chronique,  accompiignc 
d'amuijk'ni^ement  et  d'autres  isymplôincs  qui  peuvent  simnlorli 
pblhi^îe  pulmonaire. 

Dans  lejiinterrallesdesquinles,  le  malade  tousse  peu  cl  se  porto 
Bi'x  bien,  il  conserve  de  l'appclit  et  des  forces,  et  n'a  pas  ordi- 
iremenl  de  lièvre,  si  ce  n'est  dan»  les  comniencemens  d'une 
coquL'luchc  Irès-intenso,  ou  dans  lo  dornior  cas  dont  je  viens  de 
parler. 

tyu-squ'un  etplorc  â  l'aide  du  sl(':tltoscopela  poitrine  d'uncnfanl 
attaqtié  do  la  coqueluche,  on  no  trouve  dans  l'intervalle  de$  quin- 
lefi  que  les  signe»  ordinaires  des  catarrhes,  £*est-a-dire  un  hruil 
respiratoim  plus  fnihlc  ou  même  nul  dans  quelquei»  points  hien 
réM>nnani  d'ailleurs,  une  respiration  put^rilc  dans  d'autres  pointa, 
et  quL'lipiufciis  un  peu  de  râle  muqueux  ronllunl  ou  sihitanl.  Dans 
lesqiiinle^.  au  contraire,  on  ne  seul  que  l'cbranlement  imprimé 
au  ti«iic  par  les  secousses  de  la  toux,  et  l'on  n'entend  un  peu  de 
rhonchiui  ou  do  bruit  respiratoire  que  dans  les  très-courts  inter- 
TTillirt»  qui  rxislent  entre  les  saccades  expulsives  de  la  tou\;  mais 
l'inspiration  tiifti.iole  et  pruluu^ée  qui  fait  le  caractère  palhogno- 
moriique  de  la  coqueluche  paraît  se  passer cncntier  dans  le  larynx 
el  U  Imchco.  On  n'entend  ni  le  bruit  de  la  respiration  pulmo- 
naire, ni  même  le  bruit  respiratoire  bronchique,  nn^me  dans  les 
parties  du  poumon  qui,  quelques  inslans  avant  et  après  la  quinte, 
donnant  la  respiration  pucnlo. 

Ce  phéuoMièno  ne  peut  se  concevoir  que  de  deux  manières,  on 
|tar  une  conj^estion  Aanguiuc  ou  séreuse  momeulanèe,  qui  prodoit 
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un  goiiflL'iiienl  de  la  mi'iiibraiU'  ininiuiniifc  di-is  ra 
chûn»'S  siifiisant  pour  obslnier  ces  i-Qnnii?(.  nu  par  une  corHrac-j 
lion  spaiiinodique  des  bronrlics  \\m  prmluir.iU  le  mi^nie  i^ITt^l.  la 
découverte  rnitc  parM.  Ilcissois^on  (I).  d'uu  Appareil  musciilimi 
cii'Lulaire  dans  ics  ramcfitnt  d'un  dinmtMrc  inft'ricurn  roliii  il*«j 
bronchtîsoù  IcsciM'CL'aux  cnrlil.igintMU cessent  tr^lro  vUibli»*^ 
droit  bien  riûson  dt'  ce  spasme  admis  par  beaucoup  de  pp.i  : 
sans  uulrepreuveqiielessymplômesdcsdîvcrscs  mnladi*^  dui 
mon.  J'avoue  ipu*  j'.ti  inuUleinmil  ehercliê  A  vérifiiTsup  \es 
lits  rnme.nix  broni:hii|ucf^  de  Ibommc  les  observations  de  M .  It^ 
scisscu;  mais  l'existence  monircslc  de  ces  fibres  circulairt'*  siir 
les  rameaux  d'une  grosseur  moyenne,  les  faits  dont  j'ni  parle  plii« 
haut  {voy.  p.  31)  elle»  phénomènes  de  plusieurs  sortes  d'a&tbiitf^. 
me  portent  ili  rc^çarder  comme  une  cbose  certaine  la  possildiitc 
de  rocclusion  momentanée  des  petits  rameaux  bioniMii.Mics  i..^r 
une  conirnetion  spasmodique  dti  leurs  parois. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  remarquerai  que  le  caractère  sposmodiqiiti 
de  In  coqueluche  est  très-évident  dan*  les  pbén<Mn< 
sent  quelquefois  dans  la  ^dolte,  le  larynx,  et  mêmel'  ^  i.  >.-.  ^■.k- 
lais.  J'ai  dit  précédemment  que  les  bruits  extraordinaires  que  f^al 
riilendre  cerbiins  malades  en  toussanloii  en  rcfipirani,  sont  du»  4  i 
une  contraction  ^pnsmndique  ou  volontaire  de  ces  parties.  (P 
p.  *{6.)  Les  !4ons  hruynns  et  bizarres  qui  accompagnent  la  liurx  i 
1(1  coqtielucbe  âont  dans  ce  cas.  Il  en  csl  de  mémo  de  celle  iWà 
catarrhes  secs,  commuuémcnldésiguéo  sous  le  nom  de  toiixi 
vttttuc  oxïgnstritftie.yiù  entendu  dans  l'un  ou  l'autre  cas  des  sir 
qui  imilaifiit  Irès-bit'ii  le  orj  du  coq  ou  raboiiiiuent  d'un  pa 
chien.  Mou  confrère,  M.  le  docteur  Ually,  envoya  il  y  a  quelijl 
mois  à  ma  clinique  un  jeune  homme  altciot  dc'la  coqueluche^ 
dont  les  quintes élaieutaccompagnées  d'un  rf)ucoulcmcntan( 
«  celui  d'uei  pijrivin  r.imier,  et  nssez  fort  pour  être  enlemlu  a 
quanle  pas  de  distance.  D':iprès  celbr  dernière  circon«t"i 
n'bésilal  pas  à  affirmer  que  eu  bruit  se  |>assait  tout  m 
ramère-gorgo,  et  était  pariiculièpement  dû  â  la  contraclinn  sp 
modique  du  voib*  du  [lalais  et  des  bords  de  la  glotte,  ce  qur 
Stéthoscope  démontra  immédiotement.  rneangiuL-  tf  m 
sunrint  quelque^  jour*  nprès  confirma  eueore  ce  di  i 


j  .#AriMt  fààfiménU.  Hi'fbt  dUaat.  BaUn,  |U7. 
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^qiie  Vinlhminntiondum,  lo  rouc(nilpiin*nl  ne  se  fit  pninl  inlcndre; 
W  rcparui,  inais  h  un  moindre  Hi^fîn-,  nfiri-s  la  Kuérison  ilc  ci-He  af- 
fci^tion  inturcurrcnto. 

Tntitement  dr  h  Voquriuchfi.  La  SiUgnruesl aussi  rarement  ulilr 
<inns  la  coqiiehichu  qut^  dans  les  .lulrcs  variâtes  du  cntarrlii;  \m\- 
moiiaire  ;  les  boiMonsmucilngineusrs  elsncrcea  ne  sont  non  plus, 
dans  ce  cas,  ({ii'un  moyen  d'expcctalion  et  d*ndoncissL'inenl  pour 
le  sentiment  d'àprolé  que  la  tntix  laisse  dans  l'isllimc  du  gosier. 
Cepentl.ini,  il  esl  une  circonstance  dans  laqiu-llc  elles  peuvent 
;  avoir  une  action  pluïi  directe  et  plus  puissante  sur   la   miiladiu. 
Lorsqu'on  p«ut  parvenir  à  faire  boire  le  malade  à  pelils  coups 
pendant  la  quinte,  on  en  abrège  sensiblement  Tintcnsilc  et  la  du- 
rée. Lo  mouvement  de  la  dé;.dutition   favoriae  l'inspiration  efen 
1  produit  de  plus  profondes  et  de  pins  réelles,  probablement  en 
comhaltânl  Iv  spa^m^  des  bronclH\s.On  sait  que  plusieurs  espèces 
[d'nnimjkvt,  tels  que  les  tortues,  les  frrennuiltcs  et  les  autres  nni- 
imam  à  Iborav  immobile,  n'inspirent  qu'à  l'aide  de  h  dr^'lu- 
<  lilion. 

Aucun  moyen  n'est  plus  utile,  au  début  de  la  coqueluche,  que 

Iles  vomitifs  rêpclês  tous  les  jours  ou  tous  lea  deux  jours  pendant 

[une  ou  deux  semaines.  Les  enfans  supportent,  d'ailleurs,  le  vo- 

misi>ement  beaucoup  mieut  que  les  adultes.  Je  pr(^fi*re  nu^mc  eliez 

ipux  leuiétiqun  à   l'ipécacuanba,  à  raison  de  rextréme  iné^aliti^ 

[de  forcodo^  ipécacuanha  que  l'on  trouve  dans  le  commerce,  et 

qui  ftpparlienueol  Â  des  plantes  diverses,  ainsi  que  Ta  prouve^ 

M.  Uec.^ndnUe.  iVémêlique.  d'ailleurs,  à  raison  de  sa  solubilité, 

i»sl  beaucoup  plus  facile  !(  fractionner  en  doses  aussi   petites  que 

peuvent  le  demander  Viif:e  et  la  faiblesse  de  l'enfant. 

Après  l'emploi  de  ce  moyen,  les  narcotiques  à  petites  doses  sont 
tordinairemcnt  fort  utiles.  On  a  beaucoup  vantr.  depuis  quelques 
[années,  Textrailel  la  poudre  récente  de  hfUndunn,  et  j'avoue  qu'ils 
inie<cmblent  prtiféraldes  aux  autres  plantes  de  la  même  famille. 
iLa  doHe  doit  varier  d'un  huitième  de  grain  à  undcmi-grnin,  don- 
[iiM  malin  cl  soir,  suivant  TAge  de  reniant,  Li  belladone  rn'a  ton- 
f  j*iurs  paru.  apH-s  l'artion  des  vonûtifs.  tHrc  l'un  des  moyens  qui 
contribuent  le  plus  cfKcucenient  a  calmer  la  violence  des  quintes 
[et  D  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Ses  e(Tels,  au  reste,  se  peuvent 
[toocevoir  de  plusieurs  manières  :  elle  diminue  le  besoin  de  res- 
[pirer.  oLpar  cela  même,  la  dyspnée,  plusconstammenl  qu'aucime 
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aulio  plauifi  narcotique  ;  l-IIl*  paraît  [n'opre,  ci-nnin'-  toi 
Au  mùniu  genre,  à  comballre  le  spasmtï  des  broncfics,  .  j 

rliminncr  rirritatioiu|ui  produit  la  congestion  ^nguiiieuli^i 
ainsi  que  la  décrclion  niigmcnléc  des  bronclics. 

I/R\lpail  de  narcisso  des  près  [m/rcissns  furufio-nftrcîssut^  U.*  a 
èié  proposé,  il  y  a  quelques  années,  comme  une  sorte  de  spécifi- 
que contre  lu  coqueludiû,  ainsi  quu  l'iufu^ion  dc9  pétale»  de  U 
nit^me  plante.  J'ai  heaueoup  cinplovc  cot  extrait  et  j'ai  quelque 
foie  obtenu,  par  &or\  seul  usage»  des  guérisons  d'une  rapiditi*  sur- 
prenante, en  cinq  ou  six  jours,  par  exemple  ;  mais  ce  Kv^ltat 
Oàt  rare,  et  habituellement  jn  trouve  cette  plnnte  beaueoup  rnnins 
efficace  que  la  bcJiatiwia,  f^  manière  la  plus  usiléo  d'ctiiido^er 
l'extrait  de  narcisse  des  près  consislt;  à  le  donner  à  In  dose  d*ua 
demi-grain,  d'un  grain  ou  do  deux  grains,  à  deux,  quuln.'ou^is 
heures  d'inlorvailc.  suivant  la  force  du  sujet.  Noim  avons,  an 
rcsU',  peu  dcdonnées  encore  sur  U  maniorcd  agir  de  celte  plante 
oarcolico-àcro.  Lorsqu'on  la  donne  û dose  un  peu  forte,  elle  «  uni 
inlluencc  très-marquée  sur  le  système  nerveux  et  peut  mémo  pm* 
duire  des  convulsions. 

Lorsque  les  quintes  de  lu  coqueluche  prennent  une  forme  p^ 
riodique,  le  quinquina  ou  le  aulfalc  de  quiuine,  doDOus  do  U 
même  manière  et  à  la  mûme  dose  que  dans  les  fièvres  in 
tentes,  sont  souvent  tout  aussi  efficaces  que  dans  ctis  demi 
maladies. 

J'ai  rarement  trouvé  les  vé&icatoireB  bien  utiles  dons  la  ciw|U»- 
lucbv.  M.  Autenrietha  pro^iusé  de  leur  substituer  une  pommAde 
préparée  avec  I  gros  d'émélique  ûl  3  gros  d'axonije,  dont  un 
des  frictions  ou  des  applications  successives  sur  diverses  parti 
la  poitrine.  Ce  moyen,  qui  détermine  une  éruption  locale  debw* 
tons  fort  semblables  à  ceux  de  la  petite-vérole,  m'a  paru  qucl({uc- 
foîs  diminuer  l'intensité  de  la  toux  ol la  congestion  pectorale 
efficacement  que  le*  vésicatoires.  Les  fricitonshuileusc^,  ''■''^- 
toute  la  surface  du  corps,  ont  été  conseillées,  dans  les  m 
et  comme  moyen  principal  à  opj>o9»rà  la  coquelucho»  par  M.  Pou 
tingon  de  Montpellier.  Je  les  ai  quelquefois  employées  utilom 
J'en  ai  aussi  obicnu  de  bons  effets  chez  les  sujiîljj  ulf.i  T 

catarrhe  st^e  chronique,  avec  do  fréquentes  rucrudesceu  ; 
(arrho  aigu  ut  renouvelant  aux  moindres  vicissitudes  do  TrI 
ephère.  Ce  moyen  de  favoriser  U  transpiration  cutanée,  qui  falsé 
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fie  conM<]^i'fibk»  tic  l'iiygièno  des  anciens,  a  sans  con- 
[troiUt  L'tô  bcaucuufj  trop  uôgligc  dans  les  Icmps  moderûes. 


ARTICLE   VI 

DES    CATARftaeS   STUITOMATIQUES. 


» 


l 


Lu  catarrbe  pulmonaire  complique  habituellement  un  grand 
iiumbi'c  d'afTt'cliouâdela  plû\ro  <3t  du  tissu  pulnionuire,  ut  la  plu- 
part des  maladies  générales,  telles  que  les  fievros  de  toute  espèce, 
la  goutte^  lo  M:orbut,  etc. 

Upc  observation  littentivo,  et  long-temps  suivie  avec  un  soiné^l 
,êur  lo  YÎvant  cl  sur  le  cadavro,  donnera,  je  poriâe^  à  celui  qui  vou- 
dra la  répeter»  le  résultat  suivant  que  j'en  ai  obtenu  moi-même. 
Rien  ne  prouve  que  le  catarrbe  le  plus  intense  ou  loplus  prolongé 
ail  delà  lendanceùproduirc  une  autre  nfTection  de  iioitrioe,  si  ce 
n'est,  et  bien  rarement  encore,  l'cniphyséme  du  poumon  ou  la 
dilatation  des  broncbes  ;  tandis  qu'il  n'est  pre^qu'aucune  alTeu- 
lion  du  pnumou  et  de  la  plèvre  qui,  dès  les  premiers  momens  do 
fion  inifa^ion, ne  détermine  deia  touxel  de  lexpecloration,  ut  par 
conséquent  un  cnlarrhe. 

La  plupart  dus  pèripneumoniea  surviennent  brusquement. 
Quelques-unes  se  grelTcnt  surun  catarrhe  ai^u  ou  chronique  \  mais 
rien  n'est  plus  rare  que  de  voir  survenir  une  pêripneumonîe  à  la 
suite  d'un  ealarrbeassez  intense  pour  qu'on  puisse  attribuer,  avec 
quelque  apparence,  l'inllammation  du  tissu  pulmonaire  à  Texten- 
siou  de  celle  qui  occupait  la  membrane  muqueuse  bronchique. 
Il  est  plus  rare  encore  de  voir  une  pleuriisic  surtenir  chez  un  su- 
jet nllcinl  de  catarrhe  pulmonaire,  el  avec  quelques  symptômcfi 
qui  puiss'?nt  foire  croire  que  la  première  de  ces  alTections  est  une 
suite  uUm  eiïel  de  la  seconde.  11  n'est,  au  contraire,  presque  au- 
canu  pleurésie  ou  pêripneumonîe,  même  latente,  qui  ne  soit  ac- 
compagnée, fers  la  &n  au  moins,  d'une  expectoraliun  catarrhalc. 
Du  I  '  i  iripneumonie  surtout,  cette  expccloralion  e^t  quelque- 
foi  nlnut*!  cl  les  signes  de  catarrhe  si  pn>nonct;s.  qu'ils  tibs* 
cti:  itlcs  symptômesde  la  pcripneumouieaux  yeuxdes pra- 
ticiens qui  non  cûonaissaieut  pas  d'autres  «ifenies  ;  et  c'est  à  ce 
casque  doivent  s*  rapporter  la  peripneumonia  notha  de  Sydenbam, 
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Vatifjine  branchiale  de  Sloll,  tl  la  ftmsSi^  fluxion  dû  poitrine  (tes  pnt 

licivns  lianvnis  du  Jernirr  siècle. 

La  jjliIlHMC'iiulinonoirc'a  été  rcgnrdôe  jusqu'à  nos  jours  connut 
une  suite  fréquente  du  catarrhe  pulmonaire.  M.  Bayle  a.  attaqua 
le  premier  cette  antique  o|>inion.M.Uri>u&^ais.  qui  l'avail  soutenu» 
à  une  cpof|ue  où  personne  ne  songeait  à  i'altnquiT,  la  dt'fend  en- 
core aujourd'hui  (I).  Celte  question  est  assez  importante  |Kiur 
mériter  un  examen  particulier,  et  nous  y  reviendrons  en  parlant 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  nous  contenterons  de  reinarf|ucr, 
pour  le  moment,  que  l'on  voit  mille  catarrhes  pour  une  phthisîe 
puhnonnire,  et  que  l'on  rencontreà  peine  de  loinen  loiu quelques 
sujets  atteintsdelubercules  du[K)umon  qui  arrivent  au  terme  fatal 
sans  avoir  eu,  dans  la  période  manifeste  de  leur  maladie,  one  ex- 
pectoration catarrhnle  aliondante.  Nous  remarquerons,  en  ouIrCi 
que  cette  expectoration  forme  toujours  la  plus  grande  partie  dos 
crachats  de  tous  les  phthi>tques. 

Un  des  résultats  les  plus  intère^sans  que  m'ait  donnés  J'aiigcut- 
tation  est  l'existence  constante  d'un  catarrhe  pulmonaire  laiL'al 
ou  manifeste  pendant  toute  la  durée  des  fièvres  rnniinurs.  Au  dé- 
but, et  le  plus  souvent  pendant  tout  le  cours  de  ta  maladie,  le 
catarrhe  est  latent,  sans  toux  et  sans  expectoration,  etnepcutétie 
reconnu  qu'a  l'aide  du  stéthoscope.  Il  se  démasque  quelquefab 
aux  approches  des  crises.  Les  crises  par  les  crachais,  nbse 
par  les  anciens  praticiens  et  que  j'ai  eu  souvent  occasion  de 
moi-même,  ne  sont  pas  nuire  chose. 

Les  fictrcs  catorrhahs  sont  celles  où  ce  catarrhe  inséparahledià 
fièvres  continues  se  démasque  de  bonne  heure  et  produit  nue 
pcctornlion  muqueuse  abondante.  On  a  aussi  appelé  nin  f  T  ■ 
tarrlipR  pulmonaires  intenses  cl  accompagnés  «l'une  li 
ptoniatiqne  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  fièvre,  quoique  vi 
déliul  et  souvent  assez  longue,  perd  promplemcnt  le  cBractcn; 
fièvres  aijrués,  cesse  tong-lcmps  avant  le  ealarrlu-,  et  ne  pré 
point  rcl  ensemble  de  congestions  cérébrales  et  d'nlTecliouj 
minales  plus  ou  moins  graves  que  présentent  les  Ijèvrca 
ment  essentielles,  et  qu'on  doit  considérer  comme  des  afTcctiuiif 
généralrs,  rra|i[iaiit  à  la  fois  un  grand  nombre  d'organes,  ol  |H)Ui 
£lrc  plus  sprcialcmcnl  encore  les  liquides. 

Dans  les  fièvres  exanlhémaliquc^it,  le  catarrhe  pulmonaire 
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l«menl  constant,  e.i  il  csl  plus  souvent  nianifpstc.  Dans  la  rou- 
IpoolL'jil  IVst toujours,  cominc  l'on  sait;  cl  il  persislc  souvent  Inn- 
giïcmpntnppcsla  guérison  de  celle  maladie.  La  môme  chose  arrive 
I  aussi  quelquefois  aprfcs  les  «impies  fièvres  conlinucfs;  mais,  d'uo 
autre  cûlé,  j'oi  souvent  admiré,  dansdea  fièvres  qui  se  terminaient 
par  une  crise  parfaite,  qu'au  moment  m^me  où  un  dépôt  briquetô 
jiaraissnit  dans  les  urines,  tous  les  signes,  même  slélhoscopiques, 

td'un  caUrrhc  (rès-inlcnse  et  lrès-6tendu  se  dissipaient  à  la  fois 
avec  le  coma,  le  m^ténrisme,  la  frtkiuonce  du  pouls,  la  elinleur  et 
Tcnduit  Icrrenx  de  la  peau. 

Pendant  l'accès  des  fièvres  intermiltcntcs,  le  stéthoscope  donne* 
également  des  signes  de  catarrhe  ordinairement  sec  et  latent, 
jdont  il  existe  encore  quelques  traces   dans  les  inlervallcs  des 
(accès. 

Les  fièvres  le  plus  évidemment  symplomatiques,  celles,  par 
|cKemplc.  qiiisnnl  délerminécs  par  une  blessure,  prcsenlcnt  le  plus 
Isoiifent  \a  même  chose.  11  semble  (pie  le  premier  effet  du  mouve- 
ment fébrile  soit  de  produire  une  congestion  dans  la  membrane 
muqneu'ïe  bronchique;  et  cet  effet  se  conçoit  facilement  d'après 
IVnerj;i«de!t  niouvemens  de  concentration  etd  expansion  qui  cod- 
Istituent  la  Bèvrc. 

La  fièvre  inflammatoire  des  nosolopistes,  c'esl-à-dirc  celle  qui 

lest  caracliVisée   pur  la  Icinle  rosée  di'  la  face,  riiumîdilé  et  la 

[nettclc  de  la  langue,  et  la  chaleur  modérée  et  balilueuse  de  la 

Ipetn,  e»l  dû  toutes  les  fièvres  celle  dans  laquelle  les  signes  du 

|catarrho»eciont  le  moins  marques.  J'en  ai  mAme  vu  deux  pendant 

tliiute  la  durée  desquelles  le  bniit   respiratoire   fui  constamment 

ftirl  et /jwr,  c'esl-à-dire  sans  mélange  de  râles,  dans  toute  rélen- 

lue  des  poumons.  11  est  à  reuKirquer  d'ailleur?  que  celte  forme 

\ei  fièvres  continues  est  celle  qui  se  change  le  moins  souvent  en 

iine  autre;  qu'idle  est  rarement  accompagnée  de  sjmpfômes  d'une 

roDgestion   cérébrale  un  peu  grave  ;  que  presque  jamais  elle  n'est 

KCCiimf»a^'née  de  signes  d'irritalion»  il'éruplionsou  d'ulcérations  de 

la  membrane  muqueuse  intestinale,  non  plus  que  de  méténrismc 

ïl  qu'enfin  elle  est  presque  la  seule  dans  laquelle  le  sang  tiré  do 

veine  soit   plastique,   el  présente   ta  couenne   inflanimatoirc. 

ious  toua  ces  rajqiorts,  la  fièvre  inflammatoire  paraît    différer 

ir  u  nature  ou  par  sa  cause  des  autres  fièvres  continues,  et 

st  san»  contredit  la  plus  simple  de  toutes,  et  celle  que  l'on  peut 
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le  moins  regarder  comme  une  ntTcclion  primitive  des  scMjdas. 

Le  cnturrhe  |>uImoiiaire  dovicnl  fiuelqiiefois  le  sj'  inrf- 

gne  d'une  fièvre  rémillenle pernicieuse.  Ce  cas  |>arîiii  ?t.ii-  pré- 
sente cudémîquemont  iieridant  IV'pidéniie  cntarrhole  <lo  1776, 
puisque  une  Société  médicale  frani;at3e  proposa  vers  cette  épiM|tM 
un  prix  snr  cette  question  :  Établir  les  rapports  des  fiévrts  remit" 
lentes  caturrhaks  et  permct'tti'ies . 

Les  goutteux  sont  trùs-sujrts  aux  catarrhes  pulmonaires,  suiiciul 
lor^iue  la  ^oullo  a  cessé  d*élre  régulière.  Le  calarrbe  prend  nrdi- 
nairomcnt  chez  eux  la  forme  de  catarrhe  muqueux  chi-onique  ou 
lit!  plih'pmorrhngie,  et  devient  quelquefois  suffocant. 

Le  goorliul,  les  dartres,  et  en  gt^nêral  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  il  existe  une  cachexie  prononcée,  sont  souvcut  accom- 
pagnes de  catarrhe  latent  ou  manifeste. 


ARTICLE  VU 

DES   CATAIinDES   LATE.*(8. 

J'appelle  catarrhe  laSeiU  ce\n\  qui  existe  sans  toux   ni  expoc 

ration  notalilcii  :  on  le  reconnaît  ix  unefaildesse  trè&r-ffrande,  im 

ordioairement  inégale,  du  hruil  respiratoire  dans  la  plu»  gnintie 
partie  de  h  poitrine,  <iui  csl  porfnilemcnl  sonore;  un  peu 
rhonchus  VibUant  ou  uuiqueux  ol)scur,  ou  un  hruît  d' 
très-luger,  se  joignent  quolquefoi»  au  premier  signe,  im 
raenif  et  à  des  intervalles  quclquefctis  si  éloignes  qu'on  peut  eor 
plnrer  la  poitrine  du  malade  plusieurs  jours  de  suite  K4n»j 
entend  ro. 

Nous  avons  vu^Ue  le  catarrhe  sec  est  presque  loujouix  lâli' 
surtout  turiqu'il  est  léger  et  peu  lUcnda  :  à  ce  degré,  h 
sec  et  latent  est  une  aOeclion  exlrômemeul  conunuae,  et  titukëi 
ailles  de   nos  climats  tempérés,  uu  moins  la  moitié  dt:s  odo( 
en  prèsenlcnl  les  traces  plus  ou  moins  mai'(|uces.  11  n  ■  ■' ■•" 
une  incommoilité  que  quaml  reugurgement  de.shrooil 
ofSCï  en  étendue  ou  en  inteuMli'!  pour  rundro  plus  diflj  !^ 

vcloppeuieuldc  la  respiration  >  par  rexcrcict*.  Le»l 

do-^       ■        de  la  dv$puce   qui  il    In   pi         '    '       idul 

loi    ^  oulf^ul se  livrera  d>  es  itiai< 

Li**  darlreuxellea  h)'pochuudfiai[uc»5onlti'ès-sujeltau&i 


rhes  spcs  cl  lalcns,  et  ils  finissent  orflinaircmeDt  par  devenir 
assez  graves  choz  iMix.  Les  hahilans  des  pnys  liumidos  et  des 
bords  de  la  mer  m'ont  paru  y  t'tre  beaucoup  [^us  sujets  que 
cous  des  pays  secs  et  du  centre  de  la  France,  et  le  eaUrrho  y 
arrive  beaucoup  plus  fficilcniont  au  t\o^rè  qui  produit  l'asthme. 

Le  catirrbe  symplomatiquc  des  fièvres  est  presque  toujours 
latent,  suiHoul  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Ce  n'est 
pns  que  les  malades  ne  toussent  quelquefois;  mais  cette  loux  est 
si  rare  et  si  peu  forte  que  le  médecin  n'y  fait  le  plu?  souvent  au- 
cune attention,  ou  ignore  entièrement  cette  circonstance.  11  y  a 
quelques  mois,  je  Fus  appelé  en  consultation  avec  un  do'mes 
confrères  pour  une  fièvre  continue  grave,  dont  étaient  attaquées 
un  assez  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois  dans  un  i^loblisse- 
ment  puLtlic.  lnt«irropé  par  moi,  il  me  n'-pondit  qu'nut'un  de  ses 
malades  ne  toussait;  la  garde-malade  l'inten-ompil,  cl  lui  dit 
que  tous  loussaicnl,  mais  rarement. 

Cest  après  les  fièvres  continues  ot  les  catarrhes  mtiqueux  de 
ïon^MU*dnr<ks  ou  fréquemment  r<^ilêré8,  que  restent  souvent  dos 
catarrhes  secs  et  latens  habituels,  qui  finissent  par  prodnti-e 
l'asthme  cl  remphysfeme  du  poumon. 

La  fréquence  du  catarrhe  sec,  la  lenteur  insidieuse  de  ses  pro- 
pres, la  gravilé  de  ses  effets  lorsqu'il  est  parvenu  à  un  degré  in- 
tense, doivent  faire  sentir  de  quelle  importance  il  est  de  ne  pas 
n^garder  comme  une  afi'ectian  légère  les  toux  sêcbfs  de  longue 
durée,  quelque  rares  et  légères  qu'elles  soient.  Ces  toux,  que  Ton 
cgardc  trop  souvent  comme  rifrvetises,  gmlri/^ues,  hépatirjtteniy 
hjfstériqucs,  etc.,  cl  dont  on  va  chercher  la  cause  dans  uue  5ym- 
pat/tie  inconnue  dans  sa  nature  comme  dans  ses  moyens,  et  le  plus 
souvent  supposée  d'une  manière  tout-à-ftil  gratuite,  ne  sont 
réellement  que  retTol  d'un  catarrhe  sec,  quand  elles  ne  sont  pas 
produites  par  des  tubercules  miliaircs  développés  dans  le  pou- 
mon. 

ARTICLE  VUI 
DES  CATAnnnKs  supfocahs. 


Les  praticiens  désignent  communément  sous  ce  nom  un  cas 
commun  Mirtnut  ches  les  vieillards  attaqués  depuis  longtemps 
(le  catarrhe  muqueux  chronique,  qui  meurent  souvent  suffoqués 
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par  uno  st-crélioa  nmqiiouse  lollemenl  aboudanle  ijue  le!  pon^ 

mons  tifî  peuvent  s'ou  dcbarrasstT. 

Lu  cttlarrliu,  «xamiini  sons  ce  poinl  de  vue,  présente  une  fjuiï*- 
tion  plus  ôtentlne  qu*ellc  ne  le  semble  d\ibord.  1^  mtarrhe  siiF- 
focanl  o'esl  poÎQl  une  ospbco  particulière,  mais  un  aecîiIciU  qui 
peut  arriver  dans  plusieurs  cas  très-divers. 

Les  caruetères  anatoniifiues  de  cette  ufl'eclioii  varicnl  un  pJU 
suivant  ses  causes;  mais,  dans  tous  lescas^  It^bronchus  9ont  eo 
grande  partie  remplies  par  une  matière  muqueuse  nu  pîliiileu»*' 
abondante. 

Se:^  sij;neâ  sont  un  râle  laryngé  et  trachéal  exlrcaiemeut  Tort, 
que  Ton  enlead  û  roreille  nue  et  â  la  distance  de  plusieurs  pieds. 
La  respiration  est  frcquenlti,  les  mouvcniens  du  thorax  pliu 
étendus  et  plus  apparens  que  dans  IVlat  n:tturel,  si  ce  n'e^t  oui 
approches  de  la  mort.  1-c  stéthoscope  fait  enleudre,  dans  loï 
retendue  de  la  puitrine^  un  rhonclius  muqueux  dont  les  bull 
sont  les  unes  grosses,  les  autres  petites.  S'il  y  a  de  la  \oii\,  dit 
est  accompagnée  d'un  rhonchus  sibilant  humide;  mais  le  pItH 
«eurent  il  y  en  a  fort  peu,  et  son  absence  même,  ainsi  que  les  rîr- 
•onstances  dans  lesquelles  survient  le  plus  souvent  le  catarrhe 
jtuiToeant,  porteraient  à  croire  que,  dans  cette  afTcclionf  il  y  A  pt« 
ralysiu  de  queliju'une  des  puissances  qui,  dans  1  état  naturut^ 
produisent  Texcrétion  du  mucus  pulmonaire.  Il  me  pi 
bablc  qu'il  faudrait  redicrcher  le  siè^c  de  cet  aCTaibl.-^^.u. 
dans  les  bronebcs  ou  le  tissu  pulmonaire  lui-même  ;  car, 
nous  venons  de  le  dire,  l'action  des  muscles  inspirateurs  est  plu- 
tôt augmentée  que  diminuée,  au  moins  dans  les  cunimenccc 
de  l'atlaque. 

La  poitrine,  percutée,  résonne  bien  dans  toute  son  étendtic, 
ce  n'est  aux  approches  de  la  mort,  où  le  son  diminuant 
racine  uu  vers  la  base  du  poumon  indique  la  congestion  CAdiki 
rifpie  séreuse  ou  sanguine. 

C'est  particulièrement  dans  le  calorrhe  sufTncaut  que  Tapplic 
tion  de  la  maîn  donne  souvent  la  sensation  du  mouvement  âtti 
mucosité  qui  remplit  les  bronches.  Je  connais  quatre  cas  daits 
le«t{uels  tecatarrhe  peut  devenir  sulTocant  :  1".  chez  les  vl 
2*.  chez  les  &ujels  attaqués  d'œdémo  du  poumuOi  3'.  l 
mourant,  V.  cotiu  chez  l'adulte  même  «l  leseufans,  un  catarrhe 
Aigu  peut  queb^uefois  a>oirce  caraciero  avec  des  circonstance;^  quî 
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diflêrcnï  (le  la  phlegmorrhagie  imluîon.iirt'  .Innt  n"iK  nv..n<  Aô'jû 
parlé. 

Vatarrhf  taffoctmt  desvirillm^ds.  Cet  accident,  presque  toujours 
luvrlcl,  survient  surtout  en  hivor  el  ù  l'occasion  d'un  calArrhe 
aif^,  qui  segrcIFe  sut*  ua  catarrhe  muquoux  chronique,  mi  KUr 
une  phlegmoirliagic  pulnionairc.  Pour  peu  que  l'attaque  so  prtv- 
longe,  rtcdèmc  du  poumon  vient  ng^^ravcr  la  maladie  et  en  pré- 
cipiter la  terminaison  funeste. 

Catarrhe  suffocant  avec  oHÎème  du  puttmon.  L'œdÎMne  du  pou- 
mon est  presque  toujours  accompagné  d'une  phlegninrrhagie  qui 
peut  facilement  devenir  suffocante,  à  raison  du  (lux  pituitenv  qui 
«0  fait  dans  leï<  bronches  et  de  ral)altctnent  des  forcer  du  malade, 
Hurtoul  s'il  est  avanct:  en  fîgc. 

Catarrhe  suffocant  dt^s  miutrans.  L'agonie,  dans  presque  toutes 
ic9  maladies,  est  accompagnée  d'un  rAle  Li*achcul  abondant,  et 
jMir  conséquent  d'un  véritable  catarrhe  suffocant,  si  ce  n'est  dans 
Ie8caK  où  le  râle  eat  dû  à  du  sang  épanché  dans  les  bronches. 
L'cedènie  du  poumon,  et  plus  souvent  encore  une  congestion 
fl^ro-sanguinolente  danis  le  tissu  pulmonaire,  se  joint  au  flux  de 
même  nature  qui  se  fait  dans  les  bronches  ;  et  c'est  n  cet  accident 
^  deii  derniers  mnmens  de  la  vie  que  Ton  doit  rapporter  l'infiltra- 
■  tjon  séro-sanguinoieiile  que  les  poumons  prêscolent  chez  pres- 
que ton»  lei?  cadavres  dans  Icui's  parlies  postérieures  et  inférieures. 
ICaUtrrht  sttffocmU  aigu  des  adultes  et  des  enfoîis.  Cette  variété 
du  catarrhe  pulmonaire  aigu  ne  mo  parait  pas  avoir  fixé  jusqu'ici 
Inattention  de<>  médecins.  Elle  est  Ires-rare  chez  l'adulte.  Chez 
h  enfans  en  bas  *-ïge,  elle  est  plus  commune,  el  souvent  on  la 
confond  avec  le  croup.  Ou  la  recounall  au  rùle  trachéal  que  l'on 
entend  a  l'oreille  nue,  et  à  une  suffocation  immincnle  et  telle 

■  que  U  face  devient  souvent  livide.  Le  stéthoscope  fait  recon- 
naître, dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  uu  râle  muqueux 
6liri^yanl.  et  dont  la  matière  eat  très- liquide,  et  un  niouvemeul 
cœur  Irès-fréqucnt  et  ordinairement  irrégulier.  Cet  accident 
dû  a  un  catarrhe  aigu  qui  attaque  la  lolulilé  ou  une  très- 
nde  pjtrLic  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  Sa  durée 
esl  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  ou,  au  plus,  de  quel- 
ques jours.  Au  bout  de  ce  tempes^  ou  le  malade  succombe,  ou 
l'expectoration  commence  el  fait  cesser  la  sutTocatîon,  cl  le  ca* 
Urrfac  prend  ator»  U  marche  d'un  catarrhe  aigu  ordinaire.  Tant 
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qufî  la  suffocation  dure,  il  y  a  peu  de  (oui,  ot  Vex{>6e1ôrntIÔn. 
prft-uiiifi  nullfi,  rsl  entièrcmenl  pituitcusiî;  t'IIo  conserv*^  ce 

caracicrc,  au  moioâ  pcnilant  les  premiers  jours,  lorsqt.  ^i..  J«- 
TÎent  ptiiji  aJton'laotc;  et  rfudquerois  la  n^solutinn  sc  fait  sans  ^« 
les  crachais  prciiiivnl  io  carnclt^re  mmfueux.  Ces  cas  n«  «fomti- 
lucat  par  conséquent  qu'une  variété  de  la  phlecmoiThaipe  broo- 
chiquo.  uigur.  Ouand,  au  contraire,  l'expectoration  dciionl  ow- 
queusi\  ta  ni.itadie  e^i  réelleninnt  un  c.itarrhR  aigu  orHioaira. 
dans  lequel  In  sufTocalion  a  étu  itnmincato  au  iléliul  à  couse  de 
Vétcndur  de  La  luniéfaclion  de  la  membrane  bronchique,  oldttU 
quantité  de  pitiiile  sécrétée  à  la  fois. 

Traitejueni  des  catarrhes  stiffocans.  Nous  parlerons  ailleurs  du 
caUrrhc  qui  complique  I  œdème  du  poumon  :  celui  des  agooî- 
sans  Rsi  trop  évidemment  au-dessus  des  ressources  do  l'art 
que  nous  iinus  y  arrêtions.  Le  catarrhe  suffocant  muqui  ■ 
luiteu\  des  vieillards  peut  être  quelquefois,  mais  bien  i  i.;.. 
combattu  avec  succès  à  Taide  des  moyens  qui  rcus«js$i«nl  dan» 
l£  catarrhe  sutl'ocant  aigu  des  adultes  cl  desenfans. 

Le  premier  cl  le  plus  eflicace  de  ces  moyens  csl  le  vomitif, 
qu'il  faut  répéter  plusieurs  jours  do  suite  si  l'on   n'obtif  •"  ■'" 
premier  qu'un  simple  soulagcmcat,  et  si  rexpccturatioii  i 
vient  pas  sur-le-champ  nbundante. 

L'application  de  larges  v^rsicaloires  a  la  cuisso,  faite  en  m 
temps  que  l'on  donne  le  vomitif,  produit  liouvont  »i»e  ;'  -^■- 
salutaire.  Je  préfère  co  moyen  aux  vésicaloircs  appliq  i  U 

poitrine  même,  parce  qu'W  m'a  paru  plusieurs  fois,  chez  les  vicA* 
lards  surtout,  que  la  sun'oeatiun  en  était  au^ment^iî  plutôt 
diminuée;  et  d'un  autre  cùt«!s  outre  le  danger  commun  à  tout 
dérivatifs  appliqués  près  du  lieu  alTecté,  d'augmenter  la  co: 
lion  au  lieu  de  U  diminuer,  le  résicaloirc  appliqué  sur  la  pol 
a  encore  l'inconvénient  d'oo  géncr  les  mouvemuos,  cl  c^la 
un  moment  où  te  malade  a  bosoia  do  toutes  ses  forcer in^|>irft< 
pour  ne  pas  gutlnquer. 

Je  n'ai  jamais  trouve  l'indicaliou  de  U  saignée  dans  l<^  cai 
rhcs  sutTucans  dos  cnfans^  oi  dans  lo  petit  nombre  do 
même  nature  quej'ai  •  '     ■■■'■■  rhea  l'adtdte.  .î  ï 

q,i..  ...  ,,...i-..  ..""rrail  i..-.  .,.JtIquefois  utile  tt 
CL't  uiue.    La  ïoignée   favorisa  1 

nainuQ,  W  moins  momcntanémcni,  la  plupart  tïen  sccréi 
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bs  exhalations.  Sous  ces  rapports  ollu  peut  iUro  utile  ;  niais  si 
l'oa  en  abuse,  il  est  îi  crninilre  (lu'ellc  n'alTaiblissc  assez  le  ma- 
lade» noo-sculernent  pour  empêcher  rc\|iectoralîou,  mais  mâmo 
pour  (fuo  les  muscles  inspirnlcurs  dg  puissent  plus  suftire  aux 
niouvcmens  ènergi(jups  npcpssiti's  pnr  l'embarras  des  bronches. 

Ou  ne  iloil  yvA^  négli^'or  de  diminuer  le  besoin  de  respirer  par 
les  parégoriques,  ealrc  lesquels  je  préfèro  In  poudre  de  ractae 
de  beihdonay  donnée  à  la  dose  d'un  demi-graîn  â  un  grain,  ci  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  l'înlcnsitô  de 
la  sulVocalion  et  la  force  du  sujet. 

Dans  deux  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  einplojfê  aucun  autni  re- 
mède que  le  tartre  slibié,  donné  à  haute  dose,  et  de  la  manière 
qui  sera  indiquée  à  Tarticle  de  la  pcripneumonie.  Chez  l'un  de 
ces  sujets,  le  catarrhe  suffocant  était  compliqué  do  l'œdème  du 
poumon  ;  l'autre  était  une  femme  i\c  %iiigt-quatrc  ans,  d'une  con- 
stitution robuste,  malade  depuis  trois  jours,  et  qui  paraissait 
presto  à  expirer  lorsqu'elle  entra  k  rhûpilal  :  au  bout  de  douze 
heures  elle  était  hors  de  danger.  La  première  malade  gucril  éga- 
lii'ment,  mais  plus  loutemeiit. 


CIIAPirHK  11 
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<xi7i.nATio>  organique  dont  j(;  \;iis  p.irliT  dans  ee  ili.ipitre 
n'avait  pas  plus  lue  l'attoution  des  analomi:*les  que  celle  des 
wcdccius  praticiens.  Cela  dépend  sans  doulede  ce  que.  avant  ra- 
kmonl  lieu  dans  toute  t'élenduc  des  bronches,  on  peut  facile- 
âonl  la  rencontrer  sans  rajiercevoir,  lors  mémo  qu'elle  eut  portée 
â  un  degTfj  très-manpié.  tlir  un  rameau  bronchique  dilatt^  res- 
semble souvent  k  une  bronche  plus  volumineuse,  et  en  Incisaot 
simplement  lo  poumon,  ou  le  prendra  ncccssBiremenl  pour  tel. 
Il  faudrait,  pour  reconnaître  la  dil.Ttation  et  constater  ipie  le  m- 
mciu  B  un  plus  grand  diamètre  que  la  bronche  qui  lui  douuo 
nai.s*(ance,  suivre  toutes  les  divisions  de  l'arbre  bronchique,  ce 
<{uî  se  fait  lrc$-rarament  dans  les  ouvertures  des  cadavres. 
Caractères  onatomiiues.  La  diiutaliou  des  broucties  se  présente 
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SOUS  (les  forines  trèsTuriécs  :  souvent  elle  pxistc  dans  un  nu  plu- 
sieurs rameaux,  et  même  dans  la  presque  <ot.iltté  d'un  potimon, 
sans  autre  changement  dans  l'iispect  des  bronches,  qui  conscf' 
vcnl  leur  forme  cylindrique  :  seulement  des  ramification»  qui, 
dans  l'état  naturel,  pourraient  à  peine  recevoir  un  stylet  lri.<s-fio, 
acquièrent  un  diamètre  égal  à  celui  d'une  plume  de  corbeiti 
ou  d'oie,  ou  même  à  celui  du  doi^l.  Les  rameaux  ainsi  diUlés 
naissent  souvent  d*un  tronc  dont  le  diamètre  est  beaucoup  moio- 
dre.  Quelquefois  on  voit  le  rameau  dilaté  reprendre  îmmé»1int«- 
meot  au-de^suus  sou  diamètre  naturel;  plus  ordinairenieot  il 
semble  se  terminer  en  un  cul-de-sac  anfraclueux,  à  la  surf&ce 
duquel  on  distingue  l'ouverture  de  plusieurs  petits  rameaui  bron- 
chiques d'un  diamètre  naturel,  dont  les  embranchcmcns  ontctA 
confondus  par  la  dilatation.  Je  n'ai  jamais  pu  vuir  bien  distiAC-^ 
tement  une  dilatation  qui  me  parût  appartenir  aux  dèrDiêrcfl^ifi' 
sioQS  bronchiques,  et  qui  pùl  servir  à  éclairer  sur  U  manièrt 
dont  se  terminent  les  bronches. 

Dans  d'autres  cas,  les  bronches  dilatées  perdent  en  même 
temps  leur  forme,  et  présenteol  celle  d'une  cavité  capable  de 
loger  un  grain  de  chenevis,  un  noyau  de  cerise,  une  amandeoii 
même  une  noix.  Plusieurs  rentlemcns  successifs  semblables  |k'u 
vent  exister  dans  le  trajet  du  même  rameau  ;  quelquefois  un  ûu 
deux  rameaux  bronchiques  seulement,  dilatés  dans  le  socumeltlu 
poumon,  sembleraient  indiquer  la  transformation  d'une  exctvi- 
lion  tuberculeuse  en  Gslule;  souvent  encore  plusieurs  broncbei 
continues  ou  contiguës  inégalement  dilatées,  et  formant  par  leurs 
communications  entre  elles  une  sorte  de  clapier  plein  de  niue^ 
silés  puriformes,  présentent  au  premier  aspect  l'apparence  d'os» 
excavation  tuberculeuse  multilocuiaire.  L'nanatomiste  peuexeiti 
pourrait  s'y  tromper,  dans  les  cas  où  une  dilatation  peu  éteodol 
est  bornée  à  un  petit  nombre  de  rameaux,  et  surtout  lors^'dli 
existe  dans  le  sommet  du  poumon.  11  pourrait  au  moins  hésHV 
ci  regarder  comme  incertain  si  cette  caviiê  est  due  à  une  diUbK 
tion  bronchique,  ou  à  une  excavation  tuberculeuse  guérie  partf 
transformation  en  une  listule  tapissée  parune  membrane  muqneuM 
accidentelle.  J'ai  moi-même  éprouve  quelquefois  de  lembarraii 
cel  égard.  JVxposerai.  dans  le  chapitre  de  U  phlhisie  pulmouîll 
les  caractères  qui  peuvent  toujours  faire  distinguer  ces  deux  et 
Tua  de  l'autre,  excepté  dans  quelques  circonstances   très-roreft 
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L*épaîssonr  et  In   consistance  drs  parois  Jes  bruucluis  dilatées 
Lt'Si  extK*ini!menl  variable  ;  It;  plus   sciuvcnt  la  membrane  mu- 
Iqueuse  a  une  épaisseur  d'un  quarl  à  un  tiers  Am  ligne,   et  sa 
Uurracu  înlorae,  inégale  et  plus  molle  que  dans  t'élut  naturel, 
I  préseule  une  couleur  rnuge-violelle  f*incée,  qui  pénètre  pi*ofondé- 
[nient  dans  son  éftai&seur.   Le  rainidlissenient  de  celte  membrane 
est  quelquefois  tel  qu'oti  peut  l'enlever  avec  le  dos  ou  le  niancbo 
[du  scalpel.  Autour  de  la  muqueuse  so  trouve  une  enveloppe 
llilanche,  très-ferme  et  à-peu-près  d'égale  épaisseur,  qui  est  for- 
Imée  en  partie  par  uu  tissu  eeUulairc  Irës-densc.  et  en  partie 
ir    un   tissu    Bbrcux.    Les  cerceaux  cartilagineux    s'y    di»lin- 
uenl  quelquefois  encore  dans  les bmncbe»  qui  en  sont  pourvues; 
sais  on  n'y  diâlingue  plus  rieo  de  rapparcil  musculaire  jau- 
làlrn  qu'on  remarque  autour  des  bronches  saines.  Dans  les  divi- 
sions bronchique»  d'un  ordre  inférieur,  cette  enveloppe  îi  aussi, 
ir  endroits,  une  texture  cartilagineuse;   mais  alors  elle  n'a  plus 
la  forme  ré^uilière  que  nous  venons  d'indiquer^  elle  s'étend  plus 
[ou  moins  loin  dans  la  substance  pulmonaire  environnante,  qui 
Isemble  dans  ces  points  se  transformer  de  proche  en  proclie  en 
Kartilage.  Cet  envahissement  peut  gagner  une  grande  partie  et 
ItnÊmc  la  totalité  du  tissu  pulmonaire  comprime  entre  les  bron- 
Icbes  dilatées.  Nous  en  rapporterons  uu   exemple  remarquable 
p  la  tin  de  ce  chapitre. 

D'autres  fois,  les  parois  des  bronches  dilatées  sont   d'une  te- 
luiU^  extrême,  cl  qui  ne  permet  d*y  distinguer  aucune  trace  de 
leur  organisation  primitive  ;  elles  ont  un  peu  plus  de  fermeté 
^que  la  membrane  muqueuse  dans  l'état  sain.  Elles  sont  alors  or- 
dinairement rouges,  sans  injection  apercevable^  et  leur  surface 
inlornc  e5l   très-lisse.  Quelquefois  leur  ténuité  cal  telle  qu'on 
peut  la  comparera  celle  d'une  pellicule  d'ognon.  Je  n'ai  jamais 
trouvé  les  l»ronchcs  dilatées  en  enlier  de  cette  manière,  et  la 
>lus  étendue  des  dilatations  partielles  de  ce  geni-e  que  j'aie  vues, 
itrès-Anfractucusc,  parce  qu'elle  affectait  plusieurs  divisions  bron- 
chiques voisines  et  communiquant  ensemble,  aurait  pu  contenir 
)Ul  au  plus  autant  d'eau  qu'une  noix.  LVspecl  de  ces  dilatations 
amincissement,  au  moment  où  le  scolpel  les  met  à  décou- 
irerl>  a  une  singulière  ressemblance  avec  celui  des  poumons  vési* 
CaUiu  de»  animaux  de  la  famille  des  batraciens. 
Celte  lésion  organique  peut  exister  dans  toutes  les  parlîcs  du 
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poumon;  mais  clic  c%t  plus  commune  dnna  le  lobe  supvrï^t 

vcrîi  le  bord  anU't'icur.  Ordinairement  ello  n'alTccf' 

nombre  de  nmitications  bronchiques  ;  quelquefois  i  - 

cxislu  daiis  un  lobe  entier  du  (toumon  et  daas  tous  les  rtkmt 

broncbiquod  qui  s*y  distrihueni.  Dans  ce  cas,  la  dilatation  eal  I 

jours  benuconp  plus  grandft.  non-seulement  proportion 

mais  encore  absolumcul  pyrlant,  dans  les   petites    ram 

que  dans  les  rameaux  dont  elles  prennent  nnissance,  el  dauAe< 

ci  que  dans  leurs  troncs.  Lo  tronc  commun  des  broncli 

rement  dilaté  d'une  manière  sensible,  lors  mcmc  que  ^  Ifl 

\isions  le  soal  assez  pour  que  quilifiies-Lint-s  ilrnlrc  .1 

ou  surpassent  son  diamètre. 

Lorsque  U  dilatation  des  bronches  est  aussi  ôtondue,  ie  MsàT^ 
pulmonaire  intermédiaire  est   flusquo.  privé  d'air,  éviden 
comprimé,  et  tout-à-faît  dans  le  môme  ùLat  que  celui  d'oi 
mon  rolVHjlc  vers  la  colonne  vertébrale  par  un  épanchriu^ 
roux  ou  purulent  dans  la  plèvre. 

Dans  U'g  casoii  la  dilatation  broncbiquL'  est  légère  el  n'  i  ' 
que  les  petits  rameaux,  par  lesquels  elle  semble  fn-M'- -^ 
mCDcer,  il  est   très-facile  do  la  méconnaître  à  V'>' 
corps.  Un  dos  signes  qui  peuvent  le  plus  facilement  éveiller  fj)- 
tenlion  à  cet  égard,  est  l'écoulement  d'un  mucus  pnriforn. 
fort  par  {çonHidcItcs  des  petites  ramifications  broocliiques. 
cision  dos  poumons. 

Causes  occasionnelles  de  la  dilatation  ties  Irronc/teg»  La 
Hon  des  bronches,  telle   que  nous  venons   de  la  décrire^  naK 
renconire  tfucre  que  chez  des  stijets  attaqués  de  *  > 
queux  chroniques;  et  ce  seul    fait  peut  nous  con<1 
voir  la  manière  dont  ils  se  forment,  si  t  on  se  rn, 
nous  avons  dit  du  ftéjour  très-prolongé  que  font  quelquefois! 
crachats  muqueiix  dans  b.'S  points  des  bronclies  nii  ils  s< 
Une  masse  de  crachats  volumineux  ne  peut  se  former  ci 
dans  un  point  des  bronches  sans  les  dilater;  el  si,  oj 
clé  expo«lorén,  une  nouvelle  sécrétion  la  reproduit  dans  le  ml 
lieu,  il  esl  évident  que  la  dilatation  tendra  h  devenir  pet 
rt  qu'elle  délertninfira  l'hyperlrophii»  ou  l'amin  ' 
nonl  de  la   inembrine  alb-ck-e.  sutvanl  des  c:.- 
dans  l'état  actuel  de  l&ftcieacc,  nous  ne  pouvons  gt* 
dir,  puisque  nous  ao  savons  ps  pourquoi  le  même  ol>- 
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tanique  produit,  tantôt  la  dilalaliuii,  et  tantôt  l'hypertrophie  des 
[>aroïR  des  vcntriculeA  du  cœur. 

Lcâ  mmificaltons  bronchiques  qui  s'ouvruol  dausuiie  excava- 
lion  tuhcrcultniso  nu  gangreneuse  sont  assez  ordinairement  dila* 
^crs.  cl  restent  dnns  cet  i-lat  lorsque  ces  excavations  vii^inent  à  s« 
Iransforuier  en  fistules.  Celle  dilatation  a  presque  toujours  lieu 
sans  nltcVation  de  la  forme  cylindrique  des  rameaux  dilat4^»,  et 
cela  probnhiemcnl  parce  que  la  force  qui  tend  à  faire  passer  à 
travers  ces  muienux  la  malitîre  tuheiruleusi;  ou  jr.tnpréneuse  ra- 
[inullic.  c'ost-à-diru  l'expiralion  Torlc  qui  conslilue  ta  toux,  a^it 
BSSL'E  fréquemment  et  assez  ônergiqucmcnt  pour  ne  pas  permet- 
ir^  un  long  itéjmir  à  la  matièi'e  qui  les  travei-se.  Je  crois  que  c'est 

In  même  cause  que  l'on  doit  attribuer  la  rareté  plus  grande  et 
l'intensité  moindre  de  In  dilatation  des  gros  troncs  bronchiques. 
|ni  conservent  aussi  toujours  leur  forme  dans  cet  état. 

Sipiei  et  sijmptâmts  de  la  HtlJtation  des  bronches.  Les  signes 
Ifihvsiques  auxquels  on  peut  reconnaître  la  dilatation  des  bron- 
[chessoot  assez  nombreux  et  varient  suivant  retendue  de  l'airoc- 
hiou.  Quand  la  hrl:ililé  d'un  poumon  est  alTeclêe,  le  son  donne 
[par  la  pei'cussion  est  qunhpiefoia  moindre  que  dans  l'état  natu* 
'rel»  tnns  doute  à  raison  de  In  compression  du  tissu  pulninnain 
tjii:i!  tic  est  ordinairement  peu  sensible,  à  nmins  que  d'au- 

|iri>  . ...   i.îtunces  ne  coulribueut  à  produire  le  m«ime  efl'et. 

Dans  les  poÎDls  oii  ctislenl  les  dilatations  les  plus  fortes,  on 
[entend  une  pectoriloquie  plus  nu  moins  parfaite^  accoiufmgnce 
jd'uu  ri^le  muqueux  à  grosse»  buttes^  tout-à-fail  semblable  au  râle 
I  caiemrux  des  pbihisiqucs.  On  entend  dans  les  mÔnies  points  une 
respiration  bronchique,  qu'un  observateur  inexpérinienlé  con- 
IlOudrait  assez  facilement  avec  la  respiratiou  puérile,  à  raison  de 
t'intensitêdu  bruit,  et  qui  devient  caverneuse  dans  les  points  cor- 
I  n'spundans  ain  dilatations  le.s  plus  vastes,  b»  toux  et  Uî  râle  mu- 
H|Ueuit  cuit  également  le  caractère  bronchique  ou  caverneux  dans 
[itis  dilatations  les  plus  voisines  de  la  surface  du  pouniun.  La  voix. 
[la  respiration  et  la  toux.,  y  donnent  souvent  la  sensation  du  soitf- 
"      >st-â-dire  qu'un  voiUr  minée,  une  mcnibranc  humîdoT 

ui-,1      .  .lie  empêcher  ly  colonne  d'air  de  pénétrer  dans  l'oreille 

I  et  flollor  à  chaque  vibration.  Ce  dernier  sîgDC  peut  servir  n  foire 

r«eonDaIlrâ  ((ue*  dan»  ce  point  au  moins,  ot  prohablcment  dans 

tes  autres,  le  tissu  pulmonaire  n'a  pas  passé  à  rélot  cartilagineux. 
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OiioIqHeruis  (ou8  tes  phcnoraimes  disparaisîMinI  ; 
qiio  Icmps,  surtoul  lorsqu'ils  oui  lieu  vers  les  r^^* 
du  poumon,  à  raison  de  raccmntiUlion  des  v 
àam  les  poinU  les  plus  dêclivrs  ;  et  ils  ne  reparaiasont  qu'ap 
"ne  ahondanlo  especloratiou,   ou  un  cliangromonl   de   pofii 

Lors«iuc  la  dilalation  des  bronches  n'a  Heu  que  dans  un 
ou  une  partie  p<îu  clentlue  du  poumon,  les  phènonu^nes  îa 
ne  8'obscrvcnt  que  la,  et  ordinairemenl  à  un  moindre  degi 

!*'  la  dilaUitîon   est  inédiocpe  ci  à-peu-prcs  égale  dqns  un 
lûm  nombre  de  bronches,  on  aura  une  hronchophonU    " 
heu    de  la   pectoriloquie.   Quand   la   dilatation  est   cU.!.. 
irouTe,  dans  lotitu  la  partie  correspondaute  des  parois  ii 
lues,  la  Ironchophonie  et  la  respiration    bponrhiqnc,   et  duM 
'  ^Vel^Hes  potoU  seulement  la  pectoriloquie  parfaite. 

Dans  les  cas  même  où   la  dilaUUon  est  le  plus  éleadiie, 

s^mplûmesde  la  maladie  indiquent  rarement  sa  gravite.  L«  ^ 

■ouTent  il  n'y  a  ni  Hèvrc,  au  moins  continue,  oi  amaiynss^moi 

Si  le  malade  n'est  pas  oblige  à  des  travaux  pénibles,  îl  s'api* 

à  peine  de  quelque  diminution  dans  ses  forces;  la  r. 

n'est  gênée  qu'autant  qu'il  se  livre  à  des  mouTeraens  i    .  .-t 

trop  répètt^s. 

L'exjiertoration  n'est  nullement  caracluristique ;  son  abondance 

[seule  estrcmarqnabtc  dans  lesdilntationstrès-élcndues.  KUc  a  iitn- 

[Jours  le  caractère    muqueux  ;   mais  lantùl  elle   ressemble   aui 

icraehats  cuits  d'un  catarrhe  aigu,  tantt'ït  elle  est  toul-a-fuil  putî« 

Iforine.  Ordinairement  inodore,  elle  donne  dans   d'autn^s 

[babiluellemeut  ou  par  momens  seulement,  Todeur  du  pus  d'il? 

rubcès,  et  même  celui  d'une  plaie  de  mauvais  caractère.  Cocm 

[dans  tous  les  catarrhes  muqueuse  chroniques,  la  sûcp^tion  de 

lirnchals  puriformes  peut  augmenter  tiuelquefuis  avec  une 

[rapidité  qu'elle  simule  la  rupture  d'une  vomique. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  • 
Ides  bronches  a  des  signes  communs  avec  plusieurs  aiilii 
|iarticuliêrcment  avec  la  phthisic  luberculouse,  la  pêripueurnoi 
tJl  les  excavations  gangreneuses  du  poumon  ;  mais  l'unsemble 
lignes  ol  des  syinplAines  ne  peut  laisser  aurun  doute  à  un  o 
lalcurctercc,  i|ue  dans  les  cas  peugravctt  et  dan»  les4|ueK,  '-•> 
kouM  U?  verrons  ailleurs,  le  même  doute  peut  encore 
hucl4iu«fois  après  l'examen  analomiquo  de  la  K^ion. 
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Traitement,  La  dUûtation  des  bronchiis  n'clrml  qu'une  suilc  et 
inc  complication  du  c.itarrhu  chronique  muqueiix,  il  e%\  évident 

Ique  \o  &eii\  moynn  que  nous  ayons  pour  resserrer  Ick  bronches 
lilalôes  est  de  hkhcr  de  diminuer  la  sécrétion  de  leur  membrane 

liiiuqucus'?.  S'il  o.ci  uu  cas  où  les  Ioniques  amers  et  aromatiques, 

|ct  |>rinci[iak'monl  les  bnlMimiqucs,  puissenlêtre  uliles,  c'e?tceUii- 
ci.  S'il  y  a  en  même  lemps  cachexie  gi^néralo,  il  est  bon  d>  joia- 
Ire  Icif  ferrugineux  et  les  antî-scorhutîqucs. 
La  dilatation  des  bronche;»  est  un  accident  qui,  sans  être  trcs- 

Icommun,  est  beaucoup  rauins  rare  quejcuc  l'ai  cru  long-leuips. 

|Ua  le  rencontre  assez  communément  chez  Icsenfani^  à  la  suite  de 
la  coqueluche^  et  chez  les  vieillards.  J'en  ai  vu  un  assez  g:i'aûd 
ilïombrt!  d'fxemples  depuis  çi\  ans.  M.  Andra!  a  consigné  dans 
bon  recueil  quatre  exemples  de  dilatation  partielle  plus  ou  moins 
lêleudue  (1).  Je  joins  ici  une  analyse  de  deux  de  ces  nbservalioiui. 
le  donnerai  ensuite  moi-mômc  quatre  exemples  lie  dîTatalion  gé- 
ïérale  des  bronches  :  les  deux  premier»  m'ont  été  communiqués 
par  M.  te  professeur  Cn\nl.  qui  le*  recueillit  élantétudiaut  en  mé- 
iecine,  et  qui,  frappé  ti«  la  uouveautc  d'une  lésion  jusqu'alors 
iioD  décrite,  ro'engagi^a  à  examiner  avec  lui  le  poumon  qui  la 
{tréâcntait,  dam  le  premier  de  ces  cas  qui  s'offrit  à  lui.  Les  deux 

Idi'raicr09  observations  sont  éf^alcment  remarquables  sous  le  rap- 
riort  anatomique,  cl  la  dernière  jwurra  le  paraître  en  outre  sous 
rolni  do  rexaclitude  avec  laquelle  les  circonstances  les  plus  minu- 

'  tiettsesdelélat  du  poumoaavaîcnt  été  indiquées  par  lu  stéthoscope. 

Observations  de  M.  Andral.  —  (vï"  Observation  du  recueil  de 
L  Andral,  page  âl.)  Un  porteur  à  la  halle  succonih.),  en  jait- 
irier  1822.  à  une  maladie  du  cccur;  il  avait  présenté,  au-dessous 
le  la  clavicule  droite  et  dans  la  fosse  sous-t'pineusc  du  même  e6té, 
me  bronchophonie  diffuse  et  une  respiration  bronchi([ucetsouf- 
lantc.  Les  rameaux  bronchiques  du  lobe  supérieur  droit  étaient 
nanifestement  dilatés,  et,  i%  ce  qu'il  parait,  sans  déformation, 
^naU  avec  épaissi»scment  de  leurs  parois,  qui  présentaient,  dans  les 
livisions  bronchiques  d'un  ordre  inréricur,  des  cerceauv  cartila- 
gineux .lussi  manifestes  qu';i  la  bifurcatiDu  de  la  trachée.  — (vui' 
|)bservation   duM.  Andral,  page2i.)  Un  perruquier,  ^gè de  qua- 


ranlc-sî\  tins,  riionrul  à  laCharitr,  «n  juin  ^^i:;.  :i|i 
scutô  U'â  »ytii|)ti^uiCïi  ^a'nÎTtiux  de  lu  plithisic  pulmouuir 
chats  (Jtaicnt  piirirorines,  la  voix  rôsonnoil  avec  force  dans  tOttl 
c&té gauche,  où,  à  la  hauteur  <Ui  seincl  un  |>gu  au-dL^&u6  de  Tas-I 
glu  îtift'riiMir  rlir  romnpink',  il  v  :ivAÎ(  otie  jiL'ctoriluqiiit!  cvi' 
A  l'ouverlnrc  «iu  corjis,  on  Inuiva  dans  la  partie  forre^jM>i*Mii 
du  pouniun  une  bronche  dilulcc  do  manièri'  h  cgalor  la  capai 
d'une  noix:  pluMOurs  autres  rameaux  bronchiques  du  môiiJvpou> 
mon  étaient  dilates  dans  des  points  successifs  ot  peu  éicn-; 
leur  trajet,  do  manièrcà  avoir  acqnis  dans  ces  points  ii 
trc  Irijde  ou  (jiiadrnplc.  Le  tissu  intermédiaire  était   i 
comprimé. 


Oiib.  1".  DiltilotwnfUt]\i(:  ih^ii  hrourhcsn  la  suitf  de  la  V-  '  ^.^ 
—  H.  A.  Lajoic,  àj:é  de  trois  ans  et  demi,  assez  gras,  -.^,.;...  le* 
cheveux  blonds,  entra  à  l'hôpital  des  Enfaos  le  30  janvier  IHOS. 
11  avait  la'coqucluchc  dt'puis  trois  mois;  la  tou&  revonail  pn.; 
quinte?  ii  dos  intervalles  de  pIiK^icurs  heures,  et  était  siùvîe  d'iind 
expectoration  abondante,  liquide,  Jaune,  cxcessivcmont  (èti\tt%  fl 
tout-u-fail  puriforme  ;  quelqucfoift  dépendant  il  s'y  juij^uoit  un  peu 
de  mucosités.  Celte  matirro  avait  ù-pcu-prèH  la  mt^me  odeur  i|OB 
le  pus  qui  sort  d'un  abci^s  par  congestion.  Ce  n'était  point  <l 
chats,  mais  des  purgée*  de  ce  liquide  qui  coulaient  peu  '  - 

âicurs  secondes  de  sa  bunche,  après  une  quinte  de   i'    -         fj. 
furto,  pénible,  et  dans  laqut^lle  le  visage  devenait  trés-rouge. 

Lu  3  février,  on  remarqua  que  lu  malade  était  toujours  cqi 
sur  le  côté  ^Muche:  on  pi'rcula  ce  cûttî  de  la  poilrîuo,  qui  refiî 
uu  son  mat  ;  on  y  appliqua  un  vésicatoirc. 

Le  14  février,  comme  lo  vêsicatoiru  n'avait  pas  produit  de  sflUg 
lagemonl  marqué,  on  appliqua  un  largo  cautère  au  bras:  d' 
ce  jour,  renfani  dépérît  très-rapidement.  Il  élait  toujou'  Ti 

ou  au  moin»  punché,  sur  le  coté  gauche.  Dans  les  inlvi .  ..t.v 
ta  louiL,  il  n'éprouvait  aucune  douleur;  le  sommeil  était  Uojju 
face,  ruiide  et  lleurie  lors  de  l'enlrécdu  molado,  devint,  ainaî 
les  mains,  un  peu  Louftie.  A  v.c  ^ynlldùlne  se  joignit  >• 
ment  Ircï^-forl  ;  la  peau  devînt  cUaudi.-,  le  pouls  poli'  -  > 
i^UûTit,  la&oïf  plus  inteusti.  X)cpui:i  deux  jours,  l'ex( 
minuilt;  le  13  février,  clic  se  supprima  culièrcmeul;  1 
tout  lo  jour  ilnns  uu  état  d'accablcucot  ;  le  soir,  il  eamuteu' 
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F  jwitiBser  <frs  cri»  aig:ii8  ;à  onze  heures  il  se  lut  ;  un  moiutnt  aprcs, 
I  un  U'  trouva  mort. 

Ouverture  faite  ttmte-six  heures  après Ja  mort.  —  Li'^'or  omoi- 
[grUscmeul,  plus  i){»|iarriil  au\  itiijnibr(>.s  (|trù  la  face;  otiniismol- 

\e»,  sQos  iiiilllratiuQ<k-iiMbU'  ;  (ace  pAlu,  sans  alli'raLiuii  ntitaUle  des 

traits.  Lo  vcsicatoiri'  «'lait  livide. 

il  n  y  a>ait  aiicuu  ûpaiirlioiiiont  iJaus  les  cavités  «creuses.  Les 
[poumons  s'afTais.SLTtinl  peu  après  l'ouverture  de  la  poitrine.  Le 
lUcht*  L*Lftil  faiLlcuiL'ut  lulhércal  û  la  plèvre  costale  dans  Inule  sa 
jinnitif  jolérioure;  son  lobe  snpériiMir,  de  couleur  fauve  claire, 
[était  lil)re,  U'gcr  el  cièpilanl;  uiais  lo  IoImi  inférieur  était  dur,  pe- 
Isaul,  d'une  rctulour  violacée,  livide  à  l'extérieur.  Par  une  iucision 

longitudinale  prafoudeol  une  légère  pression,  il  en  sortit  au  moins 
|unr.'once  et  demie  tle  liquide  purulent  t^l  fétide,  semMaldeà  celui 

{ue  le  malade  expect^iruit,  si  ce  nVsl  qu'au  Jieu  d'être  jaune  U 
|iirnil  «npeii  surlegrisâire  (différence  qui  pouvait  dépcndredc  l'oi- 

lêration  cadavérique).  Ce  liquide  était  contenu  dans  une  multitude 
Lde  cavités  rondes,  liitses,  trcs-rapproclices,  ronmiuniquaiit  frc- 
[quemtnontt'ntrc  elles,  et  séparées  par  des  cloisons  minces.  Lr?  pi  us 
[gniudesde  ces  cavités  auraient  pu  loger  rexlrémilé  du  doigt; 
|d*aulre$,  plu$nnmbreuse9,   auraient  contenu  un  gras  pois. 

Lia  uxamcD  allctilir  nous  convain<[uit.  M.  Lncnocc  et  moi,  que 
[toutes  ce.t  cavités  se  prolonp^xaionl  en  conduits  (pii  altaiilissaienl, 
[par  un  trajet  plM9  au  moins  lt>ng  et  dans  des  directions  différen- 

Ij*$,  jusque  dans  les  bronches,  dont  elles  oLiient  évidemment  la 
Uiiiliï.  Avec  lu  bistouri,  conduit  par  In  sonde  cannelée,  j*ouvris 

huit  ou  di\  de  ces  ramilicatioMS  dans  tonte  leur  longueur,  et  je 
1  vis  di-ilinctomenl  que  cliaque  rameau  broncliiquc,  après  un  Ira- 
LJct  d'environ  un  demi-pouce  dans  le  ptjumou,  se  dilulaît  considé- 
|rublemeat,augmenlaildediamêlreen9'éloigQanldu  troue,  iUcuGq 
terniiuait,  par  uu  lar^re  cnl>de-sac,  à  une  ligne  ou  deu\  de  lu 
lAurface  du  poumon.  Ver^  leur  lerminaison,  ht  [dupart  auraient 
[pu  admi  lire  le  petit  doigt  ;  d'autres  ponxaieiit  conlcMiir  uu  tuyau 

le  |kluuii}  nnlinaire.  Dans  leur  trajet,  ils  donnaient  quelques  ra- 
[ai«au«  qui  se  terminaient  aussi  en  culs-de-sac,  oprè*  une  éleudue 
Me  deux  pouce?  au  plu-i  :  lous  contenaient  pins  oumoins  du  liquide 

j>wri.l.  ni  .1  nul  j'ai  parlé.  La  membrane  muqueus*^  était  partout 

4\\<  fonce  et  livide,  qui  nétail  point  affaibli  lorsqu'on  avait 

L3Dli'\ê  la  roucho  de  sang  dont  elle  était  enduite  ;  cclU:  munihraue 

10 
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*  éia'iï  tioliil)lcini>ut  nmincie.  Exammite  jiurtoiil  avec  le  plus  tfl 
soin,  elle  n'olTrit  [tan  lu  iiiuiiulr*»  iiUérnlinii,  et  il  ùtail  évîdonl 
le  fMifl  ex[iL*ctut't}  par  le  niulado  avail  v\(*  sùcrêlv  par  eU(.*.  JtïM 
environ  deux  pouces  des  prcniii'reKdivisinne  hrunchii^iies,  nhitit 
Unguait  los  cerceaux  cnrlilugineux  ;  mais  aii-dc1;'i  ih  siimUWiV9\ 
dégénérer  i^u  tissu  cellulaire  dense,  el  su  confondre  avec  la  mi 
brane  inuijuoiise.  qu'on  pouvaitii  peinrsôpnrer,  par  lai]j»M*c{ 
dtt  \hiiM  pulnionriire  dense  qui  l'en^irônnail. 

LoA  conduits  que  je  viens  de  décrire  rornmient  au  moins 
quarts  du  volume  de  celle  portion  du  poumon  :  nn  ne  (uiij%ati^ 
une  incision  san^  en  diviijior  un  grand  nouibre.  Le  ti<ïsti  pul 
naire  intermédiaire,  réduit  à  un  tréi-petil  volume, éLiil  coini 
et  d'une  couleur  grisâtre,  mais  flasque  el  non  [asdurcomt 
lui  qu'on  trouve  souvent  autour  des  tubercules.  Il  ne   prêt 
aucune  trace  de  inorganisation  el  île  sa  struclurecclfi 
surface  de  l'organe  ofTrait  une  couelie  d'une  ou  deux  I 
paîsseurdc  tissu  pulmonaire  sain  et  seulement  gorgé    .  j 

On  vovail  aussi  çà  et  là,  dans  e4>lte  portion  du  poumon, 
moins  dix  ou  douze  glandes  lvmphati<iuei:  roUf;ejitres,  de  pn** 
varialdo  depuis  celle  d'un  fiois  jusqu'il  un  volume  de  '  ' 
pic  :  la  piu[nirlavïiienl  Imites  les  apparences  desgland' 
tiques  qu'un  trouvfï  dans  le  reste  du  corps:  quelques-unes 
flontaicnt  à  leur  centre  une  substance  molle  et  grise,  s< 
du   niucibipe;   toutes    élaient   appliquées   sur  des  rniiiiHijit 
bronrbitiues,  et  [K'nêtruit'nt  avec  lHcs  jusqu'au  inilit'n   .lu   fnl 
mon. 

De  plus,  il  y  en  avail  a-pen-jiriîs  un  égal  nombre  de  ; 
mineuses,  :4iloée<ià  l.i  raeine  du  piiiiinon,iiutrtur  «le  la  < 
bronches,  des  vaisseaux  et  de  la  terminaison  delà  Iracl. 
CCS  dernières,  quelques-unes  nvaifini  la  couleur  noiro  et 
ordinairiMles^landes  bronchit{U«s;  deux  ou  troi6st*ulemL*n|6ta| 
rouffe/Ures  cl  du  volume  «l'une  petite  noix.  — On  Uc  pu- 
divisions  dit  l'Artère  et  de  la  veine  piiliuouairr,  pnreeqi 
seau»  u'cluicnl|>iis  Injectés;  mais  elles  n'étaient  bien  Vi 
la  SUrfftCfi  du  pounirm,  qui  était  probabtemeul  la  seule  pcit'Ui 
servait  à  U  respii-ation,  avec  le  lobe  supérieur.  Ce  deniior»  ai 
qn       r      !tnl  cl  >  '      '         son  tissu,  ofTrnîl  néanm 
tr  .iux  briM        ,        dilnlésa  leurs  exlremil- . . 

90  cuU-dia-utt  comuio  ceux  du  lobe  iaféhenr.  (ie-t  leni 
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contenaient  pas  de  pus":  la  membrane  muqueuse  y  L>tait  rouge  et 
jendiiite  <lo  sang. 

Lu  poumon  droit  n'offrit  rien  de  Meniblablc.  Il  adbôrail  un  peu 
\h  In  plèvre  pur  ses  faces  posléneure  cl  inrcrieurc,  qui  ctaieul  d'un 
IroupeliTide.  1^  partie  anli^rieure  ol.supt^pieur«  était  It^ère  el  de 
Icoulcur  fauve;  mais  tout  le  lobe  inférieur  était  pesant,  rouge, 
[violacé,  &e  prôripitail  au  fond  de  l'eau,  et  ne  conservait  |ias  d'ap- 
Iparenoe  celliili^use,  si  ce  n'est  un  peu  à  la  surface.  Il  était  Irès- 
3rgédesang(l).  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  d'tm 
rougi!  livide,  surtout  inférieurement  ;  rintôricur  du  laryiit  élail 
lu  contraire  fort  p;'ile. 

Le  foie,  lK*s-voluniincux.  remonUiil  jusqu'à  lasixièmecAte,  des- 
cendait à  droite  jusqu'à  deut  ou  trois  lignes  de  la  crèlc  iliaque,  el 
accupailtout  l'épigaslre.  Son  tissu  était  jaune,  de  consistance  pà- 
Bu»e,  et  couvrait  depraisse  la  lame  du  scalpel.  La  vésicule  était 
nédiocrement  disteudue  pnr  de  l.i  liile  tilanlo,  d'un  vimI  foncé,  qui 
iFrtil  coloré  les  parois  de  son  réservoir. 

Ln  rati!,  l'estomac  ci  tout  le  canal  difrestif  étaient  lout-à-fait 
Bains,  ainsi  que  l'appnreil  urinaire. 

Le  m  l'usent  ère  ne  contenait  pas  de  graisse,  el  sus  glanden  étaient 
lun  peu  gonflées,  mais  sans  allération. 

Daim  le  cnine,il  n'y  avait  rien  de  remarqnabre. 

Om-II.  hihtatioH  chronique  fies  firoHcfiûi.  — Mademoiselle. M'". 
&gée  de  soixante-douic  ans,  maîtresse  de  piano,  était  alTectéc  de- 
:iuis  râ{çc  d'environ  setxc  ans,  el  par  conséquent  depuis  plus  de  cin- 
li|unnte  ans.  d'une  maladie  de  poitrine  qui  ulTrait  la  plupart  des 
liytuptûmeH  de  la  plillitÀie  pulmonaire:  hémoptysies  trés-fréqnen- 
s,  renouvelées  par  les  causes  les  plus  légères;  toui  babituelle 
mec  eikpecto ration  de  cracbaL*i  jnuues,  opaques,  ayant  les  caraclè- 
l'.Mdu  pus,  et  lanl^^tdu  niueiis  purilorme;  respiration  courte, 
:i  au  peu  géuce.  Ces  symptouiM  variaient  très-souvent  ;  ils 
llTaienl  des  rémissions  très-marquées,  mais  prei^que  pa»  d'inter- 
iiiiisiiia.  Sti  croyant  d'une  &anté  trop  délicate  pour  se  marier,  ellu 
le  mua  au  célibat,   et  eut  constanmicnl  «le»  uiO^ur.'^  très-puros, 

jOf* "•""".  II.  /prouvait  ne  l'avail  presque  jamais  enipècbée 

\Ac  iipalions,  elle  ne  s'était  jamaisregardéerummc 

ï-i  'lique  déjà  cassée  de  vieillesse  lorsqu'elle  violà  l'hApî* 

■iisuriiirmf>iit«ai]guut  cadarèriiiuet  Qi  "ou  |>*<^  la  p<!rftutSttinoitïr'. 
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lai  4ic  la  Cliarité.  oa  pouvait  encore  jugr>r*<|ue]le  ^taît  a&Mjz U 

linsfilanssît  tnille.  (|iiictail  au-<Io9.s*Mis<lc!a  moyiMuic;  sn  prji 
Kius  èivc  ample,  n'ctait  pas  inul  i:ouform(''p:  en  un  mi»'    -  ïî- 
«aii  pas  là  sti'iicturc phthUiqne.  Son  tiDittoupoinli'tail  m 
(outsou  exU*riuiir  anunnriût  ua  Icmpéraniuni  nt^rvetiv  lyr 
quts  Sa  pliysîunoraîe  a>nîL  une  eipro^siou  du  douecAir  ci  m 
niléquesa  convorsaliou  cl  ses  maniêros  no  (iémrntiront  j.n 
même  au  plii^:  fort  Je  ses  ^oufTrance.s.  (^''^^^ii'^lt'*   U'?    parût 
fort  mahule  loi's  do  sou  enli'êc,  et  i|u  elle  oc  pr^scnt&l  d'uutrfi 
sytilploilics  que  ceux  quVlle  disait  cpnmver  depuis  I'  ) 

apfrravos  seuleinenl  pîtiMin  pou  de  dévoit'iMrnt  et  uu  Ii  , 
au\  jambes,  elle  se  regardait  comme  loudianlà  la  lin    :_ 
rîèru,ct  clic  en  Toyaîl  approctier  le  terme  avec  le  calme  \c 
parfait.  Elle  arrangeait,  jusque  dans  li-s  □loiiidresdôlaiU.  stii 
faires  lemporelle*  elspirilueUes;  elle  s'inroiniiiit  «ou\oiit.  m^l 
pendant  sou  agonie,  qui  fut  longue  et  douloureuse,  du  lom|u» 
lui  restait  encore  à  vivre,  et  cUe  ne  paraissait  r^prourct-  li'» 
sentiment  que   resiH^raiico  d'Mrc  liienlûl  drlivrr»  de  sus 
franees. 

Oepnifï  son  entrée  jusqu'à  sa   mort,  aerroisseni'"''    i'- 
de  rœdéme,  qui  devint  très-volumineux  aux  nnuil 
iieurs  qu'inférieurs  et  au  trône.  La  dyspnée  augmenlaïl  ■ 
porlitin   de  ï'u'dème.  La  mal.ide  restait  presque  lonj^tn 
séani  ;  «nu^enl  «die  s'mdm'mail  dans  relte   pnsilion.  ■ 
lite  lomhail  en  avant  et  venait  presque  s'appuyer  sur  !>. 
Les  derniers  jours,  l'œdème  fil  de  tels  propres,  que  la  i 
pouvait  r^éculer  aucun  niou^-emeul:  ses  bras  et  sva  ninins  . 
gonflé».  hii»;ans.  et  mnime  1rans|.arens;  les  déjecli 
involontaire*.  l'Insicur»  l'Neuriatiun*-  con^iiléralilej'  - 
sur  le  sacmm.  Ccpcndnnl  la  toux  et  l'expectoration   i, 
taient  pas;  les  craehals  êtaienl  toujours  jauDCS,  épais  et  op 
et  nulleinenl   Mnpuinolens;  Je  sorte  que,  jelon  lu 
M.  Bwvle,  qui  faisait  alors  le  service  de  niùpilal, 
raissaîl  succomber  A  l'bydropisie  plulAI  ipi'A  la  pti 
Ouverture  du  coduvre  faite  enciroti  tjuaratitf-t/ttat 

l^Mort.  OKdêmc  universel,  mais  (lurtoul  tt 

'hfet  bi  '  H^'ursqn'infnrictinî  r'       -    ■ 

fin.Huni  l'ju  de  lu-dème,  le  (     . 

du  uiuraMiio. 
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Kns  ponmons  s*nirai»SLTent  |h?u  ù  Tou-vcrturn  <|pla  poîtrînp;  ils 
Indhrmit^nt  n\n  ctMps  «^l  an  mcdiaslin  par  nn  lissn  cellulaire  l.icho 
[et  ft'ancicDDo  formation.  Ce  tissu  coltulaire  élnit  le  sèpi  il'unc 
hnnitrntina  séreuse  eousîiliVnblc,  qui  lut  donnait  une  apparence 
Igrlatinpijse.  Kn  p.ilp.mt  les  poumons,  on  sentait  à  Imvers  leur 
I  tissu,  qui  était  inotiassc  et  sans  ressort,  des  portions  tlnrctcs  de 
dirersfts  grosseurs:  on  en  rencontrait  surtout  dans  le  lube  su- 
IpÂriiMir  du  poumon  droit.  En  incisant  ce  lobe,  on  trouva  dans 
[son  inlérirur  un  grand  nnmhre  do  eavili'*s  arrondii*s,  à  parois 
[lisses  et  rou^ciUreti,  d'un  nspet-t  un  peu  analogue  à  eiilui 
[de  («riains  trajets  Tistuleux.  Ce?  cari  tés ,  doni  les  unes 
Iclatent  rides  et  les  autres  renfermaient  une  malière  purulente, 
Ijftune,  é|>ais9o,  seuiblahle  à  cette  que  la  malade  avait  expectorée, 
lêlaient  d'un  volume  fort  iné^^al  ;  les  plus  grandes  auraient  pu 
|ennteuir  rcxtrémitê  du  pouce.  Ettes  /'taiont  sé|varêes  le$  unes  des 
laiilres  par  «les  cloisons  asser.  fermes,  formées  par  le  tissu  pulmo- 
Httir©  condensé.  Ces  cavilês  ne  i-esseniblaient  en  aucune  manière 
\à  celles  qui  résultent  de  la  fonte  des  turbercules,  non  plus  t\ii*A 
celles  iju'on  tn>uve  dans  la  p/tt/iisieuicêrfiU!Cf^i\).  En  les  cxaniinanl 
[avec  Mt«ntion,  on  reconnaissait  «[uVlles  communiquaient  avec  les 
ttroncheif,  dunt  elles  étaient  évidemment  la  conlinnution. 

Ces  e(»nduits,  à  peu  de  distance  iN*  leur  orij^'ine,  et  à-[MMi-près 

[▼ers  rendcnil  où  Wn  ce*soMt  d'être  carlilaj;ineu\,  se   dilataient 

considérablement,  el  conservaient  le  mémo  diamètre,  ou  deve- 

,  naienl  de  pliis^en  jdus  larges  jns<iu';"»  leur  limninaison  au  voisi- 

naij^e  de  la  surface  du  poumon.  Dans   leur  trajet,  ils  donnaient, 

de  distance  en  distance»  des  rameaux  dont  les  uns  étaient  ditatéfi 

ei  les  autres  ne  relaient  point,  hcs  (larois  des  portions  dilatées 

prûseuloieat  çtk  et  In  de  petits  points  caHilapfineux,  et  quelques 

I  points  nsficux,  qui  existaient  pour  la  plupart  sortes  petits  éperons 

qtp-  '—-1       ■   '  ■-  r.-rienr  des  condiiils  bronchiques,  l'oripine  des 

1"  (ie>i.   Il  fut   inipos*it>le  de  distinguer  ilans  ces 

parois  plusieurs  meniUraues:  elles  ne  paraissaient  formées  que 

!  d'uae  seule,  beaucoup  plus  dure  et  plus  lisse  que  les  parois  saines 

i&tts  bronches  d»^pour>iies  de  cartilaf-'es  ;  mais  cett?  membrane  ne 

!  poonit  être   ii:oli'e  du  tissu  pulmonaire.  On  ne  put  découvrir 

Mille  port  ta  moim>r.^  utcér&tiim,  «te  soHo  que  le  pus  que  ces 

I «aillés  contenaient  paraissait  ajoir^lô  eiihalé.  Tel  était  Télat  <io 
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pres4{uc'  tous  los  vaissenux  broneliiqnes  upparlonaiit  au  tot^H 
pérloiir  du  ijoumon  droit.  Les  plus  dibt^s  pouYait^nl  avoir  ani 
Âopl  à  huit  fois  leur  volume  ordinaire  ;  il  y  en  avait  qui  r«liu^ 
beaucoup  inoînSf  et  d'autres  lY-tuicnl  d'une  uiaiùère  â  |>eiDc  2411*1 
«ibl*>.  Toutes  ces  cavitijs  réunies  occupaiont  environ  lo»  tiuti 
quarts  du  lobe  supérieur  du  poumon.  Quelques-unes  nVl:iii?6l 
sépan-cs  que  |Kir  des  cloisons  tiiis-minces,  formées  par  ïti  iûsq 
pulmonaire  condensé  et  réduit  ù  Télat  d'une  v^'rïluble  membrane. 
Dans  ces  cloisons,  de  môme  que  dans  presque  tout  le  reste  dd  M 
lobe,  le  tissu  pulmonaire  était  noirâtre,  compacte,  el  parscn  ' 
beaucoup  de  points  noirs,  parmi  lesquels  on  distinguait  tjMi.,  ,„ 
portions  de  méianosf^  de  \a  ^osscur  d'une  lentille  et  plus;  ]») 
^mlinonaire  paraissait  plutiM  coudensc  par  la  prosstoo  que  < 
meni  endurci.  Quelques  portions,  vers  lu  surface,  éUicril 
ment  tlasqueii  ci  un  peu  engouées,  mais  d'ailleurs  encûru  pt- 
bles  à  l'air.  Dans  les  lobes  moyen  et  inférieur  du  mémo  pnw 
il  n'y  avait  que  quelques  bronches  dilatées,  dont  ancuoL*  Dè_ 
formait  de  cavité  bitm  considérablt:.  Il  y  avait  ç^  «1  là  queiiji 
portions  de  tissu  pulmonaire  noir  ou  noirâtre  et  dur  ;  tout  le  r« 
était  mou,  sans  ressort,  et  peu  engoué  de  sérosité  sanijuiuoleut 
surtout  postérieurement. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gaucbe,  U  y  avait  d< 
trois  bronches  seusiblcuient  HiUlées,  rouges,  dures,  tt  onfii 
l'état  décrit  ci-dessus;  mais  elles  ne  formaient  pas  de   l^ 
considérable.  On  n'aperçut  aucune  bronche  dilatée  dans  lo  I 
inférieur  de  ce  poumon  ;  son  tissu  était  d'ailleurs  »embl. 
celui  du  poumon  droit. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  do  la  trachée  pi  *■'  '■*■ 

Lti  cœur  élait  sain.  Quelques  points  osseux  existaient  a  i 
interne  de  l'aorte,  à  son  ori(Jîint'. 

Le  foie  était  sain.  La  vésicule  biliaire  renfermait  une  bilo  v« 
cl  épaisse^  et  de  plus  deux  tuilculs  dont  l'un  du  voIht-  ■ 
grosse  aveline,  l'autre  uu  peu  moindre.  Les  conduii> 
étaient  sains. 

La  matrice  ^ait  volumineuse,  bosselée  à  sa  surface,  ce  qui  éi 
dû  à  plusieurs  corps  librciiii  renfernu^s  dans  son  tis.^ii,  et  doa( 
plus  gMs  avait  le  volume  d'une  noix.  Le  col  de  l'ulrois    Tum^ 
d«iu  Ir  vagin  un  bourrelet  épais,  qui  paraissait  dû 
d«s«uitîssu.  La  membrane  hymcncxislandanstoutc  son  <  M 
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Ors.    ill.    lUiatation  gc'ncra/c  <ics  hrouchfin  fianx  tm  poumon, 

Tt'atisfiinnnii<m  de    la  xitùsttinrfi  jjulmotiairt^  en  fihto-cnrtihge. 

Un  malade  entrû  à  l'hôpital  Necker  dans  l'hiver  dt*  I8il  à 

1822,  loussnit  et  crachait  iino  tnnliôrn   nuiroso-piiriformc  abon- 

Vdaiilr,  depuis  une  pltMiro-piTifiniMimonin   qu'il  avnit  ciip  vîn^ 

|ans  auparavanL  II  nvail  de  l'opiire-ssion  et  prêfenlait  une  réson- 

lancc  bronchophoiiique  asseit  marquée  autour  de  la  puiii(6  de 

l'omoplate  gauche  :  ce  cftlr  de  la  poitrine  clail  rétréci  d'un  liera. 

Il   inourul   suliilt^nont  av»^c   di-s   syuiplnuies  d'apoplcxir,    après 

-a\iiir  passt*  seulomcnl  quelques   houres  à  TbAjâtal.  Des  circons- 

ances  particulières  ne  permirent  pas  d'ouvrir  la  tète. 

IvC  poumon  gauche,  réduit  an  \otume  des  deux  poings,  adhé- 
rait de  toutes  parts  au  moyen  d'une  membrane  fibro-eaHilagi- 
leu'ie,  e;\ccplê  vers  la  n'frion  de  l'omoplale,  où  cette  membrane 
[riait  «(^parée  de  la  plèvre  coslali;  par  des  lam<rs  d'un  tissu  sr'^rO'fî- 
)ri?uv   longues  d'un  pouce.  Cet  espace  contenait  environ  trois 
|onc«s  de  sérosité  sanguinolente,  et  la  surface  des  mcmbrnnes 
Bccidcntelles  cl  de  la  plèvrr  coslale  y  présentait  une  teinte  livide. 
1^1  totalité  de   ce   {Hiuniou   était  transformée   eu  une  substance 
llnnl  l'asfH'.ct  et  la  consistance  annonraieni  un  état  moyen  entre 
rclni  dit  cartilage  et  celui  du  tissu  fibreux.  Les  deux  lobes,  réunis 
'l'iitrt'  eux  par  des  adhérences  intimes,  étaient  cependant  faciles  à 
.distinguer.   Le  supérieur  ntlVait  une  teinte   gri.se  ardoisée,  uni- 
{formc  dans  toute  son  clendue;  l'inlériour,  au  contraire,  était 
\m9\  blanc  qu'un  tendon.  Coupé  par  tranches  minces,  ce  tissu 
lAtaît légèrement  demî-lranspnnnt ;  il  n'avait  rien  de  la  lïacridité 
Id'im   jK>umon  simplement  privé   d'air  (iar  lu   compre^^sinn.  Los 
jranieaux  hronchique-A  étaient  pour  la  plupart  évidemment  dilatés . 
ir  leur  diamètre   ne  variait  guère  que  de  deux  h  trois  lignes 
icpui»  les  premières  divisions  jusqu'aux  dernières,  qu  se  termi- 
naient en  eulvde-sac.  Les  ramilicatinns  plus  petites  étaient  otili- 
lérre»  l'I  confondues  avec  le  li*su  pulmonaire  devenu  dcmi-car- 
jlUaginem.  On  les  y  distinguait  cependant  en  quelques  points  d 
jlttiir  direction  et  à  leur  texture  plus  fibreuse,  La  plupart  des 
rameaux  bronchiques  dilatés  contenaient  une  matière  jaunâtre, 
lr»pai]uo,  d'un   aspect  nioven  entre  celui  des  eraeliat*  muqueux 
ipaquof,  et  celui  d'un  fromage  très-mou.  (In  y  reconnaissait  un 
^«^lange  de  matière  crétacée  plus  blanche,  et  qui  criait  sous  le 
'scalptfL  Cette  matière  était  évidemment  sccrélée  parla  muqueuse 
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bronctiif|U(.',  ipti,  Jjh  lui*  Itms  Irs  romoaun  tin  i 

ruugc;  lio  de  via  cl  .  -   .   uienl  ('pnissie.  Un  nv  In 
iTorciii'  liibi?rciiles  dans  ce  p<niinou.  Le  puum«n  tirait  èlaît 
fftiieniont  mia  cl  Irèti-amplu. 

Olis.  IV.  tHlatation  rhonique  des  àroNcJtfis.  Ùtmhle  pnettijk^iHÎf 
aiguë.  R.-M.  Cliopincl,  coi'ber,  âgé  de  quarante  el  aa  ai 
admis  dam  les  suites  de  clinique  do  la  Faiulto  k  27  man  Iti^ 
n  Iniissuil  depuis  son  onfaiici»,  et  i*X|KHrt«rait  habitf 
<|ucIi|iK's  (.TtU'hals  jaun;\tn?a  ou  grisâlres,  eu  qui  ne  11..,^.. 
nullcinenl  de  se  livrer  h  son  Iravail  :  mais  i1fpuL<t  s»  nio't= 
ébl  »'t't.itl  .iggrftvé  ;  U  toux  ctail  deveuiu:  luui-»^iHip  Ir^ 
qoi'iile  ;  uoc  expecloralioi»  alionthnle  il<î  crachat*  jar 
û^ials  l'I  //•r.y-//>7i///*.s,  s'^  l'Uil  joinU'.  En  mi'inc  lemp-'  n  ■  *..i»  -ul 
Tenu  Ufiu  pelile  tièvrc  re.'Joubtanl  de  temps  ca  lemfM:  Jtf 
sueurs  uoclurnes  el  une  diarrhée  plus  un  moins  aboriiJink» 
s'ctaiciU  nianifeslrcs;  le  malade  nvail  maigri  ut  avait  s«*nli 
forces  dintinuiM'  de  jour  en  jour.  Kniin  six  s*r     '-  ' 

C4lU*éo    ù    riiûpilal  ,    il    aiuil    éprouvé    deux   Ij 
nliondanlcs.  Il  n'avait  j»oiuî»  eu  d'aillrurs  de  point  d«  c^l 
gauclie,  cl  toulc«  les  rois  qu'il  soulfrait   de   )o  poitrine,  c*«| 
droite  que  répoudail  la  duulL'ur. 

Il  n'avait   opposé  à    lou.s  ces  accidens   d'autres  rcm-^'l.-- 
l'usage    d'une    tinani*  peetorale,  et  il  n'avait  cessé  dt- 
que  quelques  jours   avant  son    enlréu   à  l'hApital.  Lors  de 
culrL*L%  il  élail  ilnnfi  Télal  suivant  :  amaigriâseuionl  pe'! 
rable,  leîutc  iégércuieut  jaunâtre  âe   la   peau;p  "' 
plein,  peu  fort;  toux  as^ez  IVéqutrnie,   crachats  èj- 
opaques,  un  peu  fétides; dyspnée  nulle,  appélil  médiocri*.  aiicMi^ 
trouble  de»  funclionadigrstivcs.  La  fioitrîuc  rcsonnail  :: 
à  droilt*.  I»eancuup  moins  à   ^auetie.  où    elle    élaîl  è> 
r«^U'ét'it,  el  surtout  dans  toute  la  fvarlieiiil'êrieurc  La  r- 
tninne  à  droite,  s'cutenduit  û  prînc  dans  le  cAto  (H  on 
Kuuehe,  el  y  était  accompa^inéc  d'uu  râlemuqueux  *■- 
Uniti  A    laUt  );a    avant  quVn  arriére  du  ui^uie  eMé,   cUu 
rcuiplaoéL'  par  un  râle  eatcrneux  assca  distinct:    ■•■    ■■'■•' 
un  râle  muqueux  Ircu-furi   vers  Tanicle  inférieur 
Ub«  |tecliirilo«]iiic  imi>arfaile  élail  |»erçue  suas  U>ul«  i 
ISauchc  Je  portai  eu  cuii»équcoc«  le  diauDo»lic  suivait' 
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in  f/fnix  Ir  sommet  tht  pnumnu  tjnttch^,  r^trifci'i!f*rfirnl  <fu  mfime 

\c\jté,  />'"•  iwVif  tCutv'  pifttrt'si^  itticinme,  Jo  laissai  dans  le  doule 

pour  le  momeat  In  (ftiestiou  de  la  nalurtî  de  rexcavation^  des 

probabiiilés  prc5i|ue  cgalt^s  indiifuant  qti'ollc  ponTnil  prowaîr 

de  la   fonte  d'une  masse  tubirmilenffc,  ou  d'ime  r^cli.ire   gan- 

I  gréiit'UM.  (In/ftsion  vecitfra/c  nvec  fait  df  chaux  "ij,  — p^>fi-n 

tacyf  ét/ter  et  e.etTait  de  kina  3  fi.) 

Uari^  les  [irviniers  jours  d'avril,  le  malade  altnil  mieux,  a  a>'ail 
l>.is  de  lièvre  sensible;  su  figure  avait  repris  de  lit  eoloration,  et 
[aaaoavail  la  »aulc;  l'apfHilit  ëlaît  bon.  En  percutant  In  poi- 
I  tri  ne  un  pru  aii-dnssus  du  mamelon  gauche,  on  délemtrnail 
j  un  ffrirtjouiiiarnmt  distinct,  aceonipagné  de  frémissumenl  et  (f'mie 
\t'èionmim'/'  ttr  creu.r  locale,  qui  no  perniellaient  pas  de  mi^con- 
I  naître  une  cairilé  à  parois  Uexibles  et  un  peu  élastiques,  contenanl 
I  une  matière  demi-liquide.  Lorsque  le  malade  parlait,  chaque 
[coup  porté  sur  ce  point  imprimait  i'i  la  voix  uoe  saccade  três- 
m  arquée. 

lu  ttfrtl.  —  Crachats  plus  abondans,  puriforme^,  félidés,  ha- 
leine lit^-fétide;  fie\re  Ji  peine  îsenwble:  appétit  médiocre,  sam 
aucun  trouble  des  loncliuns  digeuLÎTes. 

Une  exploration  pluii  roinpiéle  de  la  pK>itnne  donna  les  rt^ul- 
t(ïU  Âuivnns  :  la  pcoloriloqtiie  éluit  é^idenlo  en  avant  ù  eiiuche, 
depuJH  la  clavicule  jiisqu  à  la  'A'  ou  1'  côte  ;  dans  le  côté,  depuis 
W  creuï  de  Taisselle  jusfju'à  la  5'  côl»  ;  en  arrière,  depuij  le 
«ommet  de  l'épaule  jusqu'à  l'aa^'le  inférieur  de  Tomoplate  et  au- 
dcwou*.  M.  le  pn>fes*i'rir  Peïïetan  fils,  qtiî  assistait  ce  jour  à  ma 
visite,  remarqua  qu'en  faisant  coucher  le  malade  sur  l'h^pocbon- 
drc  droit,  on  trouvait  dans  Ih  partie  postérieure-inférieure  et  la- 
(Arah^inférieure  du  côté  gauche  uni*  pectorîloquie  très-évidenle, 
qui  n'existait  plus  qtiand  il  était  assis.  Un  rnle  cavcrnem.  plu» 
maniuê  encore  que  l;i  pecloriloqule,  e\i»lait  dans  les  mêmes 
induis.  Ces  signes  ne  permettant  que  deux  suppositions,  celle 
d'une  àUatation  ^énémltt  fit  trés-con^ùi&rtbif  des  hronchrs  dans 
lo  piiumon  gauche,  ou  celle  d'une  excavation  tuberculeuse  mut- 
tiJocultiiri*  occupant  la  pres^iue  tot-ililé  de  ce  poumon,  je  uw  dé- 
lermiuui  pour  le  premier  diagnostic  iraprès  l'état  général  du 
nulade  ut  U  marche  de  U  maladie,  lniï^ant  cependant  en  donle 
l'cii^lenci?  simultanée  d'une  escli;ire  gangreneuse  du  poumon. 
\HffrriL  —  Fièvre  a^ox  forte  depuis  deux  jours;  loui  plus 


tS4  [>B  U  DIUTATION  DES  llBOMi:iie». 

Frcqucnle  et  surtout  (icndunt  h  nuit;  crachats  tr 
toul-n-fait  grisât  rus  cl  trûs-fùtidcs;  rt'tuurilu  In  (iî.u.i. 
malmJc  n'avait  pas  eue  depuis  9on  coince  h  VUCt\t'\\n\  : 
l'iipptïtil.  {Même  prescripi.  Viascordium  5  6  hvs.) 

22  ni:ril.  —  Augmentation  de  tous  Icb  acridenn  ;  Oi'vru  trt»-  | 
foplo;  tl^u^f  riW[uontt>;  rrocliats  d'un  gi-iscondrô,  puriror- 
l'xli.'iiaiil  une  odeur  |dus  fétide  encore  que  de  coutujiK  .  ._\i 
meut,  rdlo  irachèaU  La  poitrino  résonnait  bien  h  droite;  1a 
piratioii  était  forte  cl  accompagnée  d'un  râle  sonore  grave  éfl 
avant  ot  dans  le  côté  à  droite;  en  arrière,  elle  était  lu  '  '  .;« 
et  uceonipagnée  dans  quelque:»  points  d'un  râle  luuqu  u 

On  cnirndail,   en   outre,  un    léger   râle  crépitant  vnrs  la 
antérieure  de  la  sixième  cAlc  et  vers  la  racine  du  poumon,  poil 
où  la  respiration  était  bronchique.   Léfîcr  rûlc  crépitant  fors 
racine  du  poumon  gauche.  Un    nîlr  sonore  et  grave   n\:x\i  llr« 
dan^  toule  la  trachée. 

D'après  ces  signes,  J'annonçai  uav pnrumonie  cenim/n  o^nynnX 
pas  lîneore  t'ag'ié  U  surfarn  du  poumon  à  droite,  et  une  înfliiirv 
mation  se  développant  égalemeni  dans  le    tissu   pulin  ■    ■ 
{^aucht-,  quoiqu'il  fût  comprimé  par  la  dilataliou  des  i' 
{jimuision  3  verres,  avec  tartre  stibié  gr.  vj;  décoction  AlantU 
diascordium  3  fi  ter.) 

23  mril.  —  fluspii-ation   toujours  limnchique  a    lu    i  il 
poumou  droit;  râle  crépitant  à  poiuc  sensible  vers  le  . 
Icrnc  de  l'omoplate;  poitrine  résonnant  toujours  biftn  à  ilrDÎ 
un  on  dcuxvomisscmcns;diarrhée  toujours  la  même;  Devra  foHr, 
prostration;  atraiblissemenl  de  lavoiKiràlc  trachéal.  (M^r 
cription;  vêsicntoirr  aux  jambes.) 

2i  avril.  —  Même  état.  —  Mort  à  onze  heures  du  soir  (I) 
tiuverture  du  cadavre  faite  trentC'huit  heures  aprèt  la  ' 
—  Cadavre  d'un  homme  de   quarante  ans,  taiJIe  moynniif 

(I)  Culte  olMerraU'Jii,  «ou»  le  npport  de  leMcie  confonnltt^  tth»  t'rtn  tmnrm 
le  diainiuillc  rt  \''*  It^ti'iD*  ob'ifn'^oHà  l*«tiTcrtum  du  CQty  \à 

p-i^  il--  rrniinil"  r.rininl  .iji  jii'iit  p3rT[«nir  r-lini;  rir  ?"nrc  a-i  ij 


que  J'âl  fait  prùcMcr,  iolViDt  mon  uiagc,  tlv  U  rê|>i>uuon  du 
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sm  cnlicrcmoni  gris,  teinlc  lt;^'rfiiicnl  juuuâlrc  de  la  jinnii, 
arnaigrisseiiieiil  |icii  (ironoiU'.t^. 

Lcsmoninges  nuiïraient  aucune  alléralion.  Les  vaissenux  delà 
piiMnêru  4!(aiGnl  légèrement  injectés  ù  Ja  parlie  postérieure  du 
C6rv('.'Ui,  partie  qui  avait  rti-  déclive  depuis  l.i  oinrt.  La  substance 
cértbmle  «itait  modiocieiiicul  forme  et  parfailemcnl  saine. 

Le  puuiuun  droit  adla-raîl  h  la  plèvre  costale  par  quelques 
lames  ci-llulaircs  làetios,  mais  Ircs-consistantcs.  Il  élîiii  volumi- 
mnin,  pt^^ant.  et  ne  s'alTaiisa  prftstpic  p*iinl  à  Touvorture  de  la 
poitrine.  Kn  Tincisant,  un  y  voyait,  au  milieu  d'un  tissu  ou  gé- 
néral erepitaiil  quoique  un  peu  lljisque,  cl  dont  la  couleur  élail 
d'un  roso  pMe,  un  grand  nombre  du  potile$  portions  d'un  rougu 
pluK  ou  moius  ronce,  presque  toutes  isolées  les  unes  des  autres, 

'  d'une  forme  irrêgulièrc,ot  dans  lesquelles  le  lissu  pulmonaire  élail 
den»*!,  compacte,  olIVait  une  surface  fjrcnuc  après  l'incision,  et 
laissait  suinter £ous  la  plus  légère  pression,  un  liquide  d'un  jaune 
fauve,  tort  analogue,  pour  la  couleur  cl  pour  la  consistance,  à  un 
bouillon  <Ic  viande. 

Tous  ces  lobules  pulmonaires  ainsi  engorgés  ne  l'êtaicot  pas  au 
tn^me  degré.  Ouelques-uos  étaient  encore  crépitans,  soit  à  leur 
circonférence,  sait  dans  un  quart,  un  tiers  ou  même  la  moitié  do 
leurétenduf.  Leur  conteur  n'élait  pan  non  plus  uniforme.  La  plus 
grande  partie  od'rail  une  couleur  rouge  foncée  tirant  sur  le  riolet, 

I  frt  c'étaicut  les  plus  durs;  quelques-uns  étaient  d'un  rougo  gri- 

I  silre,  jaunâtre  ou  légèrement  violacé,  moins  denses  et  d'un  (issu 
moins  «yrwiw;  d'autres,  eoGn,  moins  fermes  et  en  plus  petit  nom-  ■ 
bre,  èlaienl  d'un  gris  cendré,  Irès-légèrement  demi-lrausparenl. 
La  surface  des  incitions  que  l'on  ^  faisait,  examinée  à  un  beau 

I  jour,  ne  présentait  presque  plus  rien  do  grtrrtu,  el  pcrmotlail  de 
reconnaitre  par  ondroiU  la  texture  cellulaire  du  poumon.  Ces 
divrr.se.i  nuances  (l'induration  se  trouvaienl  quelquefois  réunies 
dan^tle  même  lobule  endurci,  et  la  dernière  se  confondait  înseu- 

Isililemenl  avec  le  tissu  pulmonaire  erépilaut,  qui  lui-même,  co- 
|tendanl.  paraistsait  plus  compacte  aux  environs  des  lobules  en- 
durcis. Ce-i  l(>bnles,  ainsi  endurcis»  formaient  à  ta  surface  du 
p<mmon  des  lioiselures  légères  qui,  lorsqu'on  les  touctiait,  sem- 
blaient ducs  à  des  productions  accidenUdles  développées  dans  cet 
organe.  Ils  étaient  Irès-nombreux  et  très-peu  volumineux  dans 
le  lobe  supérieur;  moins  nombreux,  plus  gros  et  plus  écartés  les 
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lins  (U'S autres  dans  le  Inhc  mf(';ni'ur;  plus  j;rôs  cv-  ^  ~     i-ï^l 

coup  ï»lus  rapprorlnis  d.in»  le  lobe  moyt'n.  Oiinscoii 

il»  forniaienl.par  leur  juxla-posilion  vers  Ui  mcine  •'• 

aoe  masse  coin  pair  tii  de  ikiix   pouce»  di!  dïainitrr  à-fMni-prcSr 

dans  luquelte  on  ne  Lc»^  distinguait  plus  loit  unsdes  autres  que 

»jiu*l<pti'â  points,  où  l'on  pouvait  reconnaitru  en''  -■  '       —  ' 

lions  ci'lliiljiiiew  bUiuiiAlrfs  et  tr-'s-ininces  tun 

ccUulairfî  iolerlobtUaire  (1). 

Pri*!i  lie  cette  naisse  et  Tfirft  la  face  postérieure  du  poimion.ei»* 
tait  une  petite  exi^avalion  entièrenn^nl  pleine  d'une  matiiTe  b«uf*> 
i>eu»e,  uoirâlro  et  cxïialant  une  odeur  três-fctidi'.  Lu.*  parfi-  ■*•> 
celte  excavation  n'étaient  tapissées  par  aucum;  fouâse  rociui 
Elles  étaient  formées  par  un  tissu  pulmonaire  conden&ê,  noinl 
(|ui  de\enail  de  plu.4  en  plus  dur  û  mesore  qu'op 
l'excavation,  el  reprenait  ensuite  un  [ipu  de  IVda&L^.., 
coulnir  ordinaires  au  tissu  pulmonaire  (i). 

On  vopit  près  de  celte  excavation  deux  on  trois  ramnaux  broi»* 
chiques,  du  dinmctre  d'une  )>lunie  d'oie,  qui  se  portaient  ve 
<;urrace  du  poumon,  en  contscrrant  tonjourF  le  m^mr   '  — 
et  même,  en  sVlaj^ii^sant  eiict>re  pour  setrnuiner  en  li 
d'une  manière  bnisifuc. 

Plusieurs  autres  rameaux  sembtablett,  mais  plus  voluniinvni 
eucruv,  Iravcr-saienlla  masse  du  tit^su  compacte  dont  il   i 
plus  haut.  Ceux-ci  s'élargissaient  d'une  manière  lrù<^ 
leur  tcnninaîson,  et  y  formaient  Ae  petites  cavité  ta 
loger  nn  ])ois,  Li  membrane  interne  de  tous  ces  rain**aax  lu 
cbique<  élail.  ainsi  que  dans  la   bninche  principale   • 
niieres  ditrsioas.  lisse  et  d'un  rou^e  \iulet  t'oiicé.  On  u'ujm  .,, 
aucun  tubercule  dans  toute  l'ëtendue  de  ce  poumon. 
Ia'  IK>umon  t;aurhe  adhérait  du  toutes  part»  à  la  pierre  t\ 
"  au  moyen  d'un  tissu  cellnlainî  Irès-court.  Irês-M«rré  i»l  1 1 
Il  s  atlhifisa  pou,  après  son  exlraelinn  de  la  poitrine;  il  ft m  lo 
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!la--<^iie,  |>ru  cj^pUant,  et  d'uu  volurar  hoaucoup  moindre  que  le 
tJniil.   Ku  riiH'l^^ul,  on   remai'fjiia  iliiltoiii  un  grand  nombre  r)« 
ca*iltîs  ovoï4os  lapissRefi  |niv  la  nioin!>raui'  niuqueusc  des  Iii-^m- 
L-licti.  (luat  la  surrncc  Loursoufflér,  mais  cependant  Ussi*.  Arail 
iint^  couleur  roi\^e  iivid«   Irès-fonoco,  cl  plus  ilo  moUessu  que 
dnn^  IVlat  nnhiret.  Os  ravilos,  vidos  jiour  ta  ptupnrl.  uu  coole- 
liant  ncuIl-iui^mI  une  petitt!  qu.itiliU'  il'ua  lii^uide  {ii>url>ouft,  sale, 
d'un  roiiçc  jaunâtre  cl  noirdlro  ol  qui  ros,Mïmblait  à  du  pus  de 
BiauvniiH-  qualilr  et  mêle  do  smig,  rxbalaienl  une  odeur  fclide  el 
à-p(MJ  près  pnnprrnpusc.   fJles  ôtaicnl  d'une  capaoiU*    fnrt  dine- 
rcntt!,  suivant   qu'où    les  examinait  viTâ   le   soiuruol  ou  vers  la 
base  du  poumon.  Trèâ-ncinihreuâes,  très-ra.pproc:héeSf  et  presque 
toutes  rjupables  de  lof^er  une  amande  enTeloppéo  de   son  l>rou 
dans  le  lobe   inférieur,  oHcs  étaient  phi?i  rares,  plu:»  écartées  cl 
beaucoup  plus   |R>lite}>  datis  le  lobe  supérieur.  Ë1Il'*j  cmnmuni- 
qiiaienl  toutes  avec  les  bronchos^  et  en  étaient  évidenuiK'nt  la 
continuation;  ctiv  en  portant  un  stylet  daus  la  broiiebc  priue.i- 
pale,  dont  la  uieuibrnne   interne  farmait   e\ai'lement   la  même 
couleur  el  le   niénu?  aspcci  que  celle  des  ORcavalion*,  on  arrivait 
siic^*««ivemeat  dans  toulcj^,  et  en  incitant  ensuite  sur  lu  trajet  du 
stylet,  on  trouvait  le^i  Irunes  elles  premiers  rameaux  bronchiques 
un  peu  plus arn[des  qu'ils  ne  le  sont  ordinairement,  el  conservant 
leur  formetyliodriquc,  mais  évidinmienl  liYpertrophiè*;,  car  ^^ur!i 
cerceaux  carlila^iiniMiv  el  la  b)lnli(é  de  leur:»  parois  utlniieul  une 
épaisseur  et  une  fermeté   infiolilett.  On  les  voyait  ensuite  pour 
la  plupart  se  dilater  hrus^piemcnt  à  une  certaine  distance  de  leur 
origintt.  et.  en  (rénéial,  nu   poini  où  les  cerreanx    cartita^'ineux 
ce^Heol  d  exister.  Quelques  rameaux  cependant,  surtout  dans  le 
Inbe^npérieur,  présentaient  une  dilatation  progressive  en  forme  de 
calebii<iMï.  de  leur  origine  auK  en\ irons  de  la  surface  du  poumon. 
Des  rameaux  bninebiques  de  diirérens  diamètres,  mais  |)resquft 
ton*  jielitm  «ouvraient,  soil  dans  b*  trajet  des  bronches  ainsi  dila- 
tées, M>it  dumi  leb  culs  dc-sne  par   lesi|uels  elles   se  terminaient. 
LVnM'mble  des  cavités  dont  il  \ient  d'être  parlé  occupait  près 
de  U  moilic  du  poumon;  elles  élaienl  plus  nombreuses,  préoi- 
st^ment    dans  Ipr  portions    correspondant!.'^  aii\    points    où  Ton 
avait  eiilendu  U  pecloriloqtiic  |K'ndanl  la  vie,  c'est-ii-ilire,  vew 
In  «ommct  du  poumon  el  vers  la  partie  moyenne  infériiiure  cl 
postérieure.  Elles  étaient  lellemeal  rapproc4tées  dans  lu  lobe  in- 
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f^'piciir,  qu'il  n*cxislail  enlre  elles  qtio  desdoisons  fort  mînrK«] 
(rt.<j.rL.rmc«.  Dans  ms  cloisons,  In  tissu  ptilnionnirp-  ^Uil  rom| 
cl   4'tifi  1,'ris  ceiiilri'  tiranl  sur  lu  noir,  l'arloul  aiïlfMi-   :i 
êgftIeinRnt  grisAtre,  un  pou  flense  cl  flnsfjiic,  el  lai 
sous  une  foiio  pression  un  li(fui<]t;  séreux  lé|3rL>renienl  jauDâi 
On  y  nporcevait,  dans  le   lobf  supériour  surlou^,  où  Ir-s  excn\ 
lioûs  t'tnicnl  plus  espacé**?,  queltiues  poinU  rondes  lîl  mnij 
comme  cnux  du  pniiuion  droil.  1^*$  jtnroisdes  culs-de-s»c 
par  les  bronches  dîlalées  avaient  unu  épaisseur  é^alc  à  ci'llr  ai 
grnK  troucH  bronchiques,  et  qui  élail  due  pour  moitié  h  la  mei 
l>r;inf  muqticuse  épuissie,   et  pour  !<•  reste  à  l'onveloppo   fibr 
ccllulciisc  de^  bronches  devenue  plus  ferme,  et  ilans  beaucc 
d'ondrtiits  évidemment  cartilagineuse.  Dnns  quelques-uns  de 
derniers  points,  la  transformation  cartiln^incuse  avait  gn^tir  ir 
gulièrementel  d'une  manière  mm  circonscrile,  la  elnisf>n  fttrnu^ 
parle  tissu  cellidaire  condensé,  tic  uianicrc  à  réunir  dau^  qui>^ 
quea  points  deux  bcondios  dilatées  contiguësdoni  les  niembniac 
internes  restaient  8eul(ï,4  distinctes,  leurs  enveloppes  llbrA-L'ArC 
lai^ineuses  étant  confondues. 

Outre  les  cuvilés  décrites  ci-dessus,  ce  poumon  olfrail  en(| 
\er8  la  racine  des  bronches,  une  petite  excavation  oTrtI 
aplatie,  d'un  aspect  fort  dilTéreul  de  celui  des  autres.  Lo«  paroi 
adhérentes  en  plusieurs  points  l'une  à  l'autre,  étaient  tapissée 
par  une  fausse  uïemhrnnc  un  peu  plus  rnnsistantp  que  du  btAf 
d'œuf  cuit,  inégale,  d'un  jaune  tpès-sale  el  un  peu  gtisàlre, 
dessous  tie  laquelle  un  trouvait  le  tissu  pulmonnirn  un  peu 
molli  et  légèrement  noirâtre,  auquel  elle  adhérait  intimenidd^ 
(!cll)'  excavjtion  contenait  une  trés-petile  quantité  d'une;  riiulii^f 
pulLicée  exhalant  une  odeur  bien  é\idcmuienl  gangréueuse.  I 
ne  paraissait  pas  communiquer  avec  les  bronches;  elle  êtaîl 
foitreede  plusieurs  gluudes  bronchiques  luinéfiécs,  un  peu 
UKtlIes,  |)lus  rougeâlres  que  dans  Tétut  naturel^  ClâCuiblail  ai 
succédé  a  la  gangrène  d'uoo  de  ces  gluudes. 

t.e  cantr  était  au  nudns  du  ^ulume  du  poing  du  sujet, 
d'ailleurs  sain. 

Le  lutritoinc  ctjtit  sain. 

Ij'  f        'il  volumineux,  d'un  jaune  un  peu  |kàle,  o(  oe 
mit  i .  inuienl  1ji  lauie  du  sealpi'l. 

lut  niuqui*UMi  gastrique   offrait,  dans    plusieurs  ri 


le 


»R  LA  DtnATATIOÎf  VtS  MONCBES.  fSÔ 

IraiiK'L'Stlo  polik»»  UicUfâ  ÎPrLyuIÎL'rL^nicnt  nrronJies,  tn?s  rappro- 
chée» h;s  unes  lics  aiitros.  et  dont  la  couleur  iiUïi  d'un  rouge 
fonct^tpii  li-anchnitsur  ta  eoulour  rose  pâle  du  n-ae  de  la  mem- 
brane. Crft  Uiclios,  Uïsflêz  semblables  aux  ecchymoses  de  la  peau, 
«'iihsprvaieiil  nii«i  dans  le  duodônuui,  ol  mèuie  en  plus  griind 
nonkbr^  (}ui*  dutiit  IVslouiitc.  ICIlcs  diuiinuoicnt  ensuite  d'cttïnduc 
et  de  nuaibie  dans  le  ji'JiiBum,  et  ces.^aierit  tout-ii-fait  vcl^  ta 
moi  lié  lie  cet  iatpsliu.  L'ne  Iranssudaliun  assex  marquée  cxislail 
aulottr  des  vaisseaux  de  l'estomac  (I).  Dans  lo  reste  du  eanal 
alîmeulairt-,  la  iniii|ucu!!i^  ofl'r^iil  toutes  les  rondilions  uaturidles, 
ténuité,  légère  Iraiispurencc,  couleur  rose  pâte,  l-ns  iiulriv<  visoi-res 
abdominnux  étaient  sain;*. 
Jo  Qs  mettre  le»  |>ouu)ons  dans  l'eau  aOn  de  1rs  examiner  de 
uvunu  le  lendemain.  Ait  bout  de  viiigl-r|uatre  heure?,  lu  niacé- 
(itui  avait  bliincbi  tes  surfaccit  en  contact  avec  l'eau,  cl  ramené 
au  gris  violet  (rè^-pàlc  les  noyaux  pucumoniques  les  plus  rouges 
la  veille.  1^  muqueuse  bronchique,  dans  les  rameaux  incisés  et 
lavêSf  i^tail  encore  d'un  violet  foncé,  mais  cependant  plus  clair 
que  ta  >cilU>  ;  mais  dans  tr<ii>f  ou  quatre  rameaux  <lilatés  pnt^res- 
sivenienlenfarnie  de  musiue  de  la  racine  a  la  surface  du  pr>uiuon, 
qui  n*AVAioQl  pas  été  ouverts,  el  dans  lesquels  IVau  n'avait  pas 
pcoctré,  la  muqueuse  bronchique  présentait  dédaignes  non  équi- 
vo^iue-ï  d'une  décoinpositinn  ipii  avait  fait  de  rapide*!  progrès  dç- 
puts  lu  veille.  Klle  exhalait  unt!  udeur  loutâ-fuit  .semblable  à 
celle  de  lu  gangrène,  et  sa  couleur  violette  foncée  au  moment 
do  l'ouverthre  [an  moins  aux  orifices)^  comme   dans  les  broD- 


ï 


Miiuèes,  étail  devenue  rougeAIre,  verdAtro  ou  noirAtre. 
il  iMi  tuiln*  évidemment  ramollie  (2). 


.'iiiirm  rat  ^TÏdc^ninKlnt  un  tttei  do  ta  décomposition  csdivcriquc. 

'•ccliynms*'*,  i)  11(1  pn>hAl>lt<  {{Ml*  cvHc  conçpttion  Mii^lnf  <}iitit  un 

I'.  On  n«  p'-ut  r»«ritnifr  au  lartre  «^tlbk^;  car  U  plupart  do^  *uJ»fU 

■M  diimf*  iit'.iii<'i'iit|t  plu*  TurU'S  iii<  pri^iic' nient  hcii  du  niniar<|aablc  ni 

'  '  III. 

'••  h  fîtAmtimn*'  mH'^iK'iiïe  bronclilque  apr^»  U  mort 

r.Ui*i.  ce  Kujiit  M  )Ht  riMinUfolait 

Il    "Ti  jngiir  par  l'odi^nr  àot  en- 

\-iht  Ciirpu.  NoiiH  fi'ntn*  rrmar- 

i.iii«n  n'n  pu»  |»u  i*"-!''!!.!! '-■  l'UTTi- 

()iirt]i)iin  (ïiiiiM-  d'ohiteur  npri'»  lion 

-t  fortiln  nuft  l'*»  broijclu'n  IryiH'^. _  !..  drrll 

aiprHtllitin  Mimlilahlr  tt  la  i,uii;;r«tie.  (•uient  le  3(1  danii  lo 

-"•'<;«  dHita  Intin  lrnnr4  accf>ulbln«  .'t  h  rnr,  qui  rn|>pn> 

n,  Qui  poamiit,  d'aprfc*  c4  Cilt,  aArmor  iu4»  Iv  racMl- 
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CTIAPITRE  III 


D£  L'IM-'UMUATION    PUSTIQUE   BE  U    MEMDR^E   MUQUEU&E  DES  VOIES 
\EKIEN>'ËS,  OU  DU   CROUP. 

•Le  croup  n'est  bien  connu  que  depuis  un  petit  nombre  d'an- 
nées.  Les  utê<Jecins  grecs  et  arabes  ne  paraissent  point  l'nToir 
connu  :  ce  qui  doit  d'autant  moins  étonner  qu'il  doit  être  e\lré^ 
incment  rare  dans  les  pays  chauds  ou  très-tempérés  qu'îl- 
tuicnt. 

Baillou,  en  1576,  signala  le  premier  cette  maladie  (!}.  Il  n*e9l 
cependant  nullement  probable  que  le  croup  ail  para  pour  In  pre- 
mière fois  à  celle  époque.  L'étal  peu  avancé  de  l'analomie  yMhn- 
logique,  et  la  raruté  des  cas  dans  lesquels  l'expccto ration  des  fait»- 
st^s  membranes  donne  un  raractm*  Irancbé  à  la  maladie,  avaient 
sans  doute  empf'ché  jusque  là  de  distinguer  le  croup  de  beaucouf 
d'autres  maladies  du  larynx  «t  des  poumons.  Plus  tard  même, 
les  prétendues  membranes  internes  des  bronches,  les  veines  el 
les  arlcres  pulmonaires,  que  Tiilpiiis  (5)  et  d'autres  observaleur* 
du  dix-septième  siècle  (3)  ont  dit  a\oir  vu  rendre  par  rexpcclor»- 
lion,  doivent  évidemment  se  rap]>orler  au  croup. 

La  première  bonne  description  qut;  nous  ay<ms  de  cette  muli- 
die  est  duc  à  Gliisi,  médecin  de  Crémone  (4),  vers  le  milieu  du 
dernier  siècle.  Quelques  années  après,  les  médecins  écossais  it 
anglais  s'en  occupèrent  beaucoup.  Les  Allemands  et  les  Fraov^ii 
ne  tardèrent  pas  non  plus  à  lixer  leur  aUention  sur  cet  objet;  ck 

lia^oment  ^ngr^ncux  trouva  (Lut»  un  point  du   |>outnoii  droii  fÛL  aa»ii  cir-" 
moment  lie  U  wnrt?  Quant  &  rn^pêro  d'CActiarc*  pM>udo-mcmbr.ineuse  upissam 
de  covhô  ii^Utiu  vt  dont  les  bordn  semblùâiit  s'Alm  rapprocbéft,  il  est  irv- 
qu'elle  renipUçait  une  fschaie  ^angri-itcusc  plus  aiicioniif;  qui  coiuprenali  mu 
une  ghnde  bronctiujue  ;  mai»  rnla  nVat  que  probable. 

O  fait  est,  au  reste,  du  nombiM  dt<  ceux  qui  doivent  porter  les  mëdcclita  qn 
pCMt  d'aïuiomiâ  palbologiquc  i  se  lejiîr  en  garde  cunli-e  k*ii  all^ratioii»  qui  w  i 
la  mort;  rar  si  quelque  circonslanw  eût  forcé  5  retardor  l'ouveriure  du  coqi^ 
quatre  Ijcuros,  U  ont  évident  qu'un  i-Ckt  cru  que  l«?  uuUde  avait  succombé  i  tut- 
univcmolln  dn  la  nmqueu&e  bruiirliUjui',  ci  il  ost  ^)^^)L'  probable  que  plusJour»  dolJ^ 
baies  <<ngorecs  du  poumon  l'Uïscnt  prûsenià  un  aï^iMcl  ^ançri^nitide, 

(Ij  fipcr.^  T.  i;  E/tU/em.  et  Kphmit-r,,  Ub.  «;  Conttit.  Hirmal.^  ann.  liTC,  Ûi 
taltoutti. 

(^]  N.  IWu  Oli.  LeidiL-,  IG41,  ahs.  ii,  m  ii  xui. 

(J)  ColUrf,  aca<i.,  loui.  vil,  piig.  191. 

(4)  Martin.  Gmu,  Lcttere  inedich.  lu  CrBtnona,  1749. 


OB  U   MKMMANB  HUQUKlt«C  ni»  VOTES'AHMCNNES.  ïttT 

K'ct'innR'nt.  li's  recherches  de  M.  Brutonncnu.  mûdL'LÎn  a 
fours,  nnl  ("ail  connnitrc  crll»;  allerliorf  plus  rompU'U-mi'iit  i]u  Vile 
le  t'uvait  été  jusqu'ici. 

C'arfictèrex  atiatomii/irM  du  croup.  Le  croup  'est  une  inllamma- 
lioîï  de  1.1  incmhiniie  muqueuse  des  voies  aériennes,  avec  ewuda- 
yton  d'un  pus  plastique  qui,  se  eoncrettiDl  nu  moment  même  de 
fca  rurniution,  tJiiduit  la  surfucc  înlerne  du  celle  niombraoe  dans 
^ine  étendue  plus  ou  moins  cnnHidêrahle.  Lorsqu'on  a  enlevé 
stlc  fnussc  memhrnne,  la  muquouBe  des  v^s  aériennes  présente 
me  couleur  rouge  vive  et  foncée,  quelquefois  livide,  et  un  peu 
réputssissemenl.  Cet  te  i-uujrcur.ordinuiromenlusscz  uniforme  dans 
Ji  les  points  couverts  pur  la  fausse  membrane,  est  cependant 
sez  souvent  iné^ile,  et  quelquefois  mî^me  manque  presque  en- 
ièrcment  ^t).  Huns  l<i  plupart  des  cas.  l'ïiilensité  de  la  rougeur 
bl  du  goDllemenl  e!>t  muiudre  que  dans  beaucoup  de  catarrhes 


On  ne  peut  par  conséquent  ailribucr  la  plasticité  du  pus,  cn- 
ictére  par  lequel  le  croup  diflere  du  catarrhe  muqneux,  à  une 
Snllnmmalion  plus  intense.  Il  est  daiUeurs  beaucoup  d'exemples 
l'inOummatinns  platitiques  elironiqui^s  de  la  nmqucuse  intesli- 
ule  et  de  celle  de  la  vessie,  qui  ont  existé  presque  sans  douleurs 
>u  sans  Hceidens  notables.  J'ai  vu  moi-même  un  croup  chroni- 
que borné  au  larynx,  et  survenu  pendant  la  suppuration  d'une 
liimeur  scnqdiulcuse  de  lu  thyo>'*ic»  se  présenter  avec  ces  carac- 
tres.  Un  [>«u  de  toux  presque  sèche  pendant  ptusdn  deux  tnuis 
inicnu,  sans  aucun  autre  accident,  rcxpecloralton  do  la  fausse 
lembrane,  dont  rien  n'avait    fait   soupçonner    l'existence.   La 
|iuu5»e  membrane  qui  se   forme  si  fréquemment  sur  les  vésîca- 
ju-c»  prouverait  seule  que  c'est  bien  moins  a  l'inlensilé  qu'a  la 
lialuredo  l'intlammalion  qu'il  faut  attribuer  cette  concrétion  du 
Mf  dont  la  cause  est  probablement  due  à  une  disposition  par- 
liruliç^e  de»  liquides,  beaucoup  pluiï  qu'à  r.ttTiTtinn  des  solides. 
La  fausse  membrane  croupale  représente  exactement  la  forme 
3«iconiIuit?«  qu'elle  revéL  Son  épaisseur,  ordinairement  un  peu 
[ilus  grande  dan»  le  larvnx  ut  la  trachée  que  dans  les  ramifie;) 
lîoas  brnurbique*.  varie  d  une  ligne  n  moins  d'une  demi-Jij^Mie. 
consistance,  analocue  à  celle  du  blanc  dœuf  cuit,  «st  ordi- 
Binent  moindre  terssiîs  extrémité»,  où  elle  se  re.sout  r|iielqiie- 

Il 


\H  m  IINKLJISHIATION  pusTiorr 

Ui'in  en  uiit!  Jiiuensilt*  ;i  [mini*  plus   fnrto  qui*  i.'t!ll<-  th*» 
cuits.  Sa  couleur  est  d'un  blauc  tirant  quelijueroii»  &ur  le  jd 
Elle  t'8t  pr(.'ft<iU(i  cntiiîrcnn^nl  opaque. 

Qutilqui^s  jours  nu  m^me  quolquf^s  hfîurcK  après  sa  fonDiil'Kiri 
la  fuuiisc  membrane  se  déUiclic  peu  à  peu  de  In  tnM<|iicuse,  n , 
qnrilr  oWo  l'tail  inlimrmpat  iulbrrenti;,  ot  les  efforts  de  In  lA| 
clivisi'iil  (|uolqiif'foisen  fiagniens  qui  9onl  rendus  |>.'<r  I'.it« 
ration.  Une  séeréliun  p]u<t  liquide  est  l'agent  Jb  cetti 
Colle  sécrétion  vennq^  aiifisi  à  se  concrèter,  forme  ijn«  D<iii«r|l^ 
fausse  membrane,  qui  peut  se  renouveler  ainsi  plnsi- 
suile;  mais  ordinairement  elle  perd  à  cbaque  fois  qiit  i<[i.< 
lie  m  eonsislance. 

La  fausse  membrane  croupalo  n'oceupe  le  plus  souvent  que  ' 
larynx  et  la  partie  stipérîeureHe  la  traebèe-^rti:rCr  dô^én< 
liaut  et  en  ba«,  rommr  nous  venons  de  le  dire,  en  une  mil 
muqiieutiir  plus  nmlb;  et  11r)Uanlf,  qtii  e$t   la  principale  caai 
la  suffocation  imminente  qui  a  lieu  quelquefois  dûs  les  preinj 
heure»  de  la  maladie.  Plus  lard,  la  faiit^ge  monibnine,  eu  t>t 
ticbant  de  la  muqueuse,  vient  accroître  le  danger. 

Dans  d'autres  cas,  la  fausse  membrane  tapisse  une  "■•■■'■'l'I 
partie  ou  même  la  totalité  des  rameaux  hronchiqucs,  d- 
peut  quelquefois,  à  l'ouverture  du  cadavre,  roxtraïrc  en  tniM 
par  une  traction  assez  légère. 

Quelquefois  la  maladie  est  bornée  aux  broncfir;-  ti  .1   1 
visions,  ^ans  qu'il  en  cxiïile  aucune  trace  dans  le  larynx  ci 
cbée.  Plu»  communément,  comme  l'a  montre  M.  Bret(mne»ii  |kt 
rinflantmation  plastique  commence  sur  les  nmvgdale^  ûa  la  BU»| 
queuse  du  pbarynx,  et  s'étend  à  la  fois  au  larj'ux  et  aux  fot 
sales,    qu  elle  envabil  niërne  quelquefois   en  enlJor.    La 
membrane  s'arrête  ordinairement  à  rœ(topbago;maisqiicl4in1 
on  la  retrouve  dans  Pestomac.  M.  Bretonncaii  a  vu,  cbi'.^ 
fant  attaqué  du  croup,  une  fausse  membrane  de  méii: 
former  derrière  roreille.  M.  Bourgeoise,  médecin  de  I 
blié  l'ubr^ervatiou  d'une  angine  pla.'^itique  dout  il  a  ét< 
attaqué,  et  pendant  laquelle  une  fausse  membrane  se  for 
te  pourtijur  de  Ptinuti. 

I,*  croup  qui  commt'nee«i,'ins  les  brnnclu's  ou  dan?   Ic 
tomme  il  arrive  presque  toujours  cbez  b  -  niCuti';  s'.l.n.l 


DB  U  MRHÏRANÊ  MUOÙEOSK  TES  VOIRS  ARlfleNNKS-  \rc 

FëriïiMil  fiii-doln  t\o  la  glotte.  Chez  railiiUu,  nu  contraire,  le  cntup 
pommcnciî  II'  pins  souvnni,  ainsi  qiiff  l'a  dit  M.  Bnîtonncau,  par 
mil  îingitie  pifisliqij);  lonsilliiin*  nu  pharjni^êe,  et  acquiert  frt*- 
{uemment  IVxlpnsion  que  nous  Tenons  de  d^i'rire.  Cfit  observa- 
lleur  hubile  a  rendu  un  véritable  service ù  la  scicucc  eo  montrant 
jufi  l'on  prenait  souvent  des  angines  plaslique**  |KUir  des  angines 
zangréncuses.  iN'ut-êlre  iiiônie  a-t-il  *';le  un  peu  trop  loin  à  cet 
t'g^rd,  ou  du  moins  beaucoup  de  lecteurs  pourraient-ils  conclure 
îe  rcxcellenl  article  qu'il  a  publié  eonjointemenl  avec  M.  le 
iocteur  iinepsent  (I),  que  l'angine  gangreneuse  simple  n\*\i8te 
pas.  Cuptmdant,  il  esL  hors  de  doute  qu'on  en  a  tu  des  exemples, 
[>il  «ans  fausseii  membranes,  soit  avec  fausses  membranes.  Dans 
ID  cas  de  ec  dernier  genre  que  j'ai  nbserré  il  y  a  trois  ans  à  l'hô- 
pital Neeker,  riiez  un  homme  dans  la  force  de  l'Age,  attaqué  de  la 
jcarlaliue,  tl  m'a  paru  évident  que  des  esohares  pangréneuses  de 
la  membrane  tonsillaire  avaient  préeédé  l'apparition  de  ta  Fausse 
lembrnne,  qui  gagna  ensuite  le  larynx.  On  conçoit  en  elTet  que 
l'inflammation  par  laquelle  In  nature  cherche  â  borner  la  gan- 
jK'ne,  ou  si  l'on  veut  que  l'esrhare  gangreneuse  détermine  comme 
corpâ  irritant,  puisse  être  plastique  el  produire  une  fausse  mem- 
brane, de  mt^me  qu'il  est  possible  que  riiitiMisité  de  l'inOamma- 
[lion  puisse  amener  lagnogrènc.  Le  premier  cas  sera  un  cxeniplcde 
jangrène essentielle;  le  second,  que  MM.  Brctonneau  et  Guerscnt 
IftC  sont  .'uirlout  attachés  à  décrire,  sera  une  angine  plastique  ac- 
Icompagnée  de  gangrène.  Au  reste,  les  faits  exposes  ci-dessus  uion- 
Itrenlauflhammenl  que  l'exsudation  plastique  nu  pseudo-membra- 
mâuse  n'est  point  un  ell'et  de  l'intensité  de  rinllammation. 

yufti  qu'il   en  soit,  je  ne  connais  point  d'exemple  de  croup 

lAvaut  commencé  par  le  larynx  ou  les  bronches,  et  qui  fût  accom- 

Ipa^ë  de  gangrène  ;  mais  quand  le  croup  est  l'ellet  de  rexlen- 

[sion  d'une  angine  gangi'éneuse  et  plastique,  j'ai  vu  moi-même  des 

lescharcs  gangreneuses  dans  la  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx. 

Uan«  ces  cas,  la  fausse  nu^mbrane  a  une  btinte  grisàlre  on  verte 

|salii,  et  exhale  l'odeur  horrihlement  fétide  propre  à  la  g^angrène. 

Stjmpttjfnes  du  croup.  Vfuand  la  maladie  commence  par  le  la» 

[rynx.  son  invasion  est  souvent  tout-ù-raii  semblable  â  relie  d'un 

[rhume  ordinaire;  mais  au  bout  de  quelques  heures,  quelquefois 

d'un  iour  ou  dedeux  jour>^  seulement,  lu  toux  lievieut  plus  forte; 

1  iMU.  dir  IfétfrciJW!,  p*r  MU.  Atloion.  B^elard.  etc.,  «ri.  Àtxfimt  cotttnuruu. 
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i:-!!!'  pel<*ntil  dans  le  larynx  et  ta  Iraehéf  comme  dans  un  tubr 
d'airain,  et  son  bruit  a  un  caractère  parliculiur  que  l'on  a  com- 
paré au  chant  du  coq.  La  voix  même,  eï  surtout  tes  inspiratioffi 
bruyantes  qui  se  font  de  temps  en  temps  au  niitieu  des  fiecoufHf  1 
de  ta  toux,  ont  quelque  ctiose  d'analogue.  Ce  bruit  particulieri^ 
connu  sous  le  nom  de  voix  croupalo,  II  y  a  en  même  temjis  une 
oppression  très-grande  qui,  surtout  lorsque  lu  fausse  mcnibnuMj 
commence  à  se  dêtnctier,  se  change  ea  une  sufTocalion  imn 
Dente,  que  déterminent  également  l'inspiration,  l'expiration  Hl 
la  toux,  et  qui  devient  bientôt  réelle  si  le  malade  n'evpeclort'  pas 
les  fragmeas  pseudo-membraneux  dêtacbcs  et  Ûottans  dan^  1^ 
voies  respiratoires. 

Si  la  maladie  est  bornée  aux  bronches,  la  voix  croupalc  n'es^ 
pas  ou  est  beaucoup  moins  ciiractérisêe  :  les  autres  sympti 
locaux  sont  d'ailleurs  les  mêmes.  Si  la  maladie  commence' 
l'isthme  du  gosier,  on  la  reconnaît  à  des  taches  jaunâtres  ou 
gèrcment  grisâtres,    qui  se   développent  sur  les  amygdales,! 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Vu 
rougeur  foncée  de  ta  membrane  muqueuse   se  remarque  sufoof 
de  ces  fausses  membranes,  qui  bientôt  s'étendent,  se  réuniî'SPDt, 
s'épaississent,  et  forment  enfin  une  sorte  de  couenne  analogue^' 
celle  du  sang,  qui  tapisse  tout  l'isthme  du  gosier,  ut  s'étend 
ou  moins  prol'ondément  dans  le  larynx^  la  trachée  et  les 
cbes. 

Si  rinllamination  pseudo-membraneuse  est  déterminée  parti 
gangrène  essentiette  ou  primitive,  on  distinguo  quelquefoll 
eschares  avant  que  la  fausse  membrane  se  forme;  et  danatoo 
cas,  ta  gangrène  se  reconnaît  a  sa  fétidité  spéciale,  avant  i 
cun  autre  signe  l'indique  encore. 

Si  la  maladie  se  termine  d'une  manière  favorable,  on  pedi 
connaître  jour  par  jour  les  progrès  de  la  résolution,  en  exar 
rintérieur  de  la  gorge.  La  fausse  membrane  se  détache, 
rcmplacéf  par  une  exsudation  moins  épaisse,  moins  ptastiquCt 
inAme  toul-à-fail  semblable  au  mucus  catarrhal.  D'autre? 
ainsi  que  Ta  observé  M.  Breloimcair,  la  fausse  membraaë^ 
tombe  point,  mais  elk'  est  peu  à  peu  absorbée  ;  elle  devient 
bord  plus  mince,  moins  opaque,  puis  assez  transparente  |^ 
laisser  apercevoir  Itt  rougeur  de  la  membrane  muqueuse,  cl^ 
disparait  unlin  tout-a-fait^ 


t 

I 
I 


•cmiip,  m^niclu  plus  l>t*rn('ï.  tsi  prps([iip  toujours  accompnjïnc 
d'un  Iroubh*  lrL*s-inart|ii6  Jfins  toiil  lensomMo  di'  It-cnnonuc;  ol 
dans  la  plufKirt  des  cas,  d'uue  Ût!vre  symplomuliqdL*  aiguc  cl  Irès- 
inlengo.  Les  ballemeus  du  cœur  prùsenlent  tiouvenl  des  irn^gu- 
larilëe. 

Dans  quelques  cas,  et  surlnul  quand  In  maladie  s  est  déviiloppée 
dans  un  h6piU)l.  IV'lat  g<^n<Tal  du  inalndo  prôsonte  un  aspect 
tout  diirérunl,  etdessig:nes  évident  d*une  aUt-rutiun  supliqua  de» 
lupiides.  Le  pniiU  est  peu  fréquent,  la  peau  sale  et  terrouse,  la 
taiblesse  extrême,  l'hideiae  ft-lide,  même  lorsqu'il  n'existe  aucun 
point  gangreneux  dans  In  iiiuqiieusc  du  larynx  et  du  gosier. 
MM.  Guersent  et  Brelonneau  ont  désigné  cette  vanété  du  croup 
et  de  Tangine  plastique  sous  le  nom  d'ast/iétiipte.  Dans  ce  cas,  la 
fttU!(se  membrane»  et  surtout  la  portiun  qui  lapiïise  le  frosier,  a 
souvent  une  consistano*'  ninlln  ot  IViable  analogue  i  celle  du  fro- 
mage mou. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer  suffr^eni  pour 
faire  reconnaUri>  la  maladie  lorsqu'ils  sont  réunis  en  ecrLiîn  nom- 
bre; maison  doit  avouer  que  si  l'on  en  excepte  l'expectoration 
des  fragmens  pseudo- membraneux,  ou  l'apparilinn  d'une  fausse 
membrane  dans  l'iitthme  du  gosier,  il  aca  est  aucun  que  ron 
puisiterrg^arder  comme  pathognomonique. 

La  voix  eroitpale  elle-même,  outre  qu'elle  nexisile  pn»  tou- 
jours d'une  manière  bien  marquée,  ne  parait  que  quand  la  ma- 
Jndie  a  déjà  fait  du  grands  progrès.  La  toux  présente  d'ailleurs 
un  caractère  à-peu-près  semblable  dans  d'autres  affections,  et 
parliculièremenl  dans  certaines  variétés  de  la  coqueluche,  où 
Vùispiration  sonore  surtout  ressemble  quelquefois  pnrfailement 
auchani  du  coq. 

Je  n'ai  eu,  depuis  plusieurs  années,  qu'une  seule  occasion  d'nlt- 
scrver  un  croup  bronuliique,  que  son  intensité  fît  connaître  dès 
Ir  commencement  de  la  maladie,  ri  qui  devint  bientôt  évident 
par  l'expectoration  df  fragmens  pseudo-membraneux  moulés  sur 
lies  bronches  de  grosseurs  difTërentes.  Chez  ce  malade,  qui  était 
un  enfant  Agé  de  six  ans.  je  n'ai  entendu,  |>endant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  d'autres  briiil'^  respiratoiivs  qu'une  respiration 
srche,  évidemment  tubaire  ou  bronchique,  et  sans  aucun  mé- 
lange de  cette  dilaUiliun  crépitante  des  cellules  pulmonaires  si 
énergique  dans  l'enfance.  Ce  signe,  coïncidant  avec  une  réson- 
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nance  parfaite  dv  la  poilrino,  sufliniil,  s'il  est  constant,  co 
je  \c  présume,  pour  faire  reconnaître  le  croup  bronchique  :  cir 
il  iiViiste  dans  aucun  autre  cas,  m  ce  n'est  (|uel(|uefuis,  et  & 
bien  moindre  degré,  dans  la  dilatation   dos  broncheSt  a 
chronique  rarement  élendue,  et  que  l'observateur  le  moins 
iif  ne  pourrait  jamais  confondre  avec  le  croup. 

Cattsfx  occasione//rs  du  croup.  Celle  maladie  est  sans  con 
beaucoup  plus  commune  dans  l'enfance  que  chez  les  adulles 
règne  souvent  épidémiquement,  surtout  dans  les  lieux  ex 
au\  vents  du  nord  et  du  nord-est,  et  lorsque  ces  vents  souf- 
tient  avec  le  plus  de  violence  ou  de  continuité.  Les  fièvres  l'wn- 
thëmatiques,  et  surtout  la  scarlatine,  en  sont  assez  souveotou: 
pliquées  pour  que  l'on  doive  reconnaître  dans  ces  mnladi 
dans  leurs  causes,  une  action  sur  réconomie  propre  à  proJaii 
croup.  Au  reste,  la  grande  extension  que  prend  souvent  Tin! 
mation  plastique  des  membranes  muqueuses,  et  son  appa 
sur  des  points  séparés  et  très-dislans  les  uns  des  autres,  doi 
faire  au  moins  soupçonner  que  sa  cause  est  plutôt  une  altcra 
spéciale  des  liquides  qu'une  irritation  primitive  de^  tissus  sur  II* 
quels  se  développe  la  fausse  membrane.  Le  croup  asUiéuiquo  m; 
développe  parliculièrement  dans  leshàpitaux,  et  semble  quelque- 
fois s'y  propager  par  voie  d'infection.  Beaucoup  de  praticieiu  nnt 
oonsidéie  le  croup  et  l'angine  maligne,  c'est^i-dire  pin&tiqiw, 
cumme  des  affectious  contagieuses.  Cette  question  peut  è 
gardée  comme  encore  douteuse  :  cependant  Tobservalion  dej 
docteur  Bourgeoise,  que  nous  avons  citée  plus  haut,  si 
pour  faire  penser  quil  n'est  pas  prudent  de  respirer  de  IrOJ 
riialeiuedeceux  qui  sonlatteinU»  de  cette  maladie. 

Traitement  dtt  croup.  A  moiusque  le  croup  ne  soitaccoi 
d'une  diathêse  asthénique  bien  marquée»  ou  que  le  m 
soit  tm  enfant  en  très-bas  âge,  il  est  utile  de  commencer 
lement  par  une  ou  deux  saignées  du  bras  ou  du  pied.  Dj 
doute,  il  y  aurait  moins  d'inconvénient  à  négliger  la  sai, 
détruire,  eu  tirant  mal-a-propos  du  sang,  les  forces  o 
pour  la  séparatioa  et  lexcrétion  de  la  fausse  membrane, 
gnée.  dans  cette  maladie  comme  dan$  loules  les  inllam 
arrî^fcd  à  la  période  de   la  suppuration,  est  plulût  un 
d'empiVher  le  mal  d'augmenter  en  iuleositc  ou  en  étendue, 
de  diminuer  c«*lui  qui  existe  déjà.  Le  danger,  ta  effet,  dsos  ' 
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rOQp.  vient  bii*n  moins  du  rinnnmmalion  que  <le  l'obstacle  mé- 
fAtiique  quo  la  fau^su  membrane  mot  u  lu  l'espiration. 

Q\n  les  enfnnâ,  des  applications  de  saii(^iii!S  sur  lo  cou,  répé- 
IÛ!3  plus  ou  fooiiis  suivant  la  force  du  sujet  et  rintensîté  de  la 
maladie,  remplacent  utilement  les  saignées.  Chez  l'adulte,  même 
apK'*  iVmploi  de  aciU'  flerniêrc,  d(!S  applications  réitérées  de 
sangsues  peuvent  être  encore  utiles.  Les  sangsues  ont  l'avantage 
itc  pfTiiluire,  outre  le  dégorgement  dcâ  i:apillaires  voisins  de  la 
«rtie  enflammée,  une  sorte  d'éruption  locale  dont  l'effet  deriva- 
Éf  o«t  quelquefois  incontestable. 

les  <iérîv»(ifs  les  plus  énergiques,  et  particulièrement  les  vcsi- 
lloires  et  les  sinnpismes,  ne  doivent  pas  être  négligés  dans  un 
U  aussi  grave.  Il  vaut  mieux,  en  général,  les  appliquer  sur  les 
Llrémités  inférieures  que  sur  un  point  plus  rapproché  de  l'or- 
me malade.  On  a  cependant  oblenu  de  bnns  effets  de  l'applica- 
Dn,  sur  la  partie  antérieure  du  larynx,  d'un  catuplusmc  arrosé 
acide  hydro-chlorique  (acide  muriatique),  qui  peut-être  agil 
vas  Ifî croup  d'une  autre  manière  que  comme  rubéfiant;  car  le 
ïpiquc  que  l'expérience  a  montré  cire  le  plus  utile  pour  liàter  la 
éparation  de  la  fausse  membrane  dans  les  points  de  l'arrière- 
lOuche  011  l'on  peut  l'atteindre,  est  celui  de  Van-Swiélen,  c'esl-à- 
îre,  ua  mélange  d'une  partie  d'acide  hydro-clilorique  et  de  trois 
imtel,  dont  on  enduit  la  fausse  membrane  à  l'aide  d'un  pin- 
eau. 

Touilcs  praticiens  qui  ont  eu  occasion  de  voir  un  peu  fréquem- 
MQl  le  crnup.  conviendront  aisément  que  ces  moyens,  quoique 
r^wstioaneis,  puisqu'ils  sont  cuafurnies  <i  l'expérience  dans  lu 
raitmerit  des  maladies  inllammatoires  en  général,  sont  cepen- 
tilùeiï  rarement  suflisans,  e(  qu'on  a  vu  bien  peu  de  croups 
>D  caractérisés  céder  à  leur  seule  administration.  On  en  a  en 
Mequence  lente  beaucoup  d'antres.  Je  n'indiquerai  que  ceux 
If  ont  eu  des  succès  inconteslables. 
1*9  lomilîfs.  réitérés  tous  les  jours  et  même  doux  fois  dans  les 
^Vquaire  heures,  sont  saus  contredit  un  des  moyens  dunt  on 
retiré  les  meilleurs  effets.  Ils  bâtent  évidemment  la  sépara- 
lde]«  fausse  membrane,  et  favorisent  son  expulsion.  Muisquoi- 
j'aie  obt<Miu  moi-même  desguérisons  que  je  ne  puis  attribuer 
4  ce  moyen,  il  a  été  assez  généralement  employé  pour  pouvoir 
jugé:  el  il  n'est  que  trop  certain  qu'en  le  joignant  aux 
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précôdcn»,  le  plus  pratid  nonibiH!  de»  malnd»;s  eacure  pôrûveaL  1 

L'usagL*  inliïnir  du  foie,  de  soufre  {hydro-sulfure  de  jk>1 
été  vantr*  il  y  a  quclqnos  anuûrs  liomnit*  une  sorlt»  de  .i' 

conlrc  le  croup.  Ou  le  donnail  uni  au   uùcl  uu  sou^    l  Ât\ 

sirop.  CetU;  niédicaliuu,  qui  pnraU  d'aboM   »ingulivre  cl  pur^ 
mont  empirique,  eut  ensuite   un  succès   de  vogruo,  coiiimu  l«w| 
les  reinndes  encore  inusités  que  l'on  propose  conlre  uni»  mn 
diftieiio  a  purrir.  Ce  médicamnnl  n'es!  au  f»ind  qu'un  de»  rr-- 
de  remplir  une  iudioalion   puisse  dans  la  Ihénriit  des  ni' 
chimistes  disciples  de  Sylvius  de  Leyde.  Il  appurtieul  à  U  uii^J 
gnrifl  des  fondnns  alcalins,  par  lesquels  ces  mi-decios  ft«|»r 
laîent  de  corriger  la  Irop  jrr.imlc  plastieitêou\iscostlè  d- 
ou   même  do  dissoudre  les  cuiicrélions  déjà  formées,    ^ 
parlé  plus  haut  de  cette  méthode  ak'uliuc  {voyt;t  f>ag.  XtX), 
le»  elTcts  en  août  irop  lents  pour  qu'elle  soit  de  quoique  utAiUJ 
contre  une  maladie  aussi    rapide  dans  sa  marche  que  Ir 
Si  l'on  donne  le  loie  de-  soiilrt*  à  doses  faibles,  le  uiiiynu  i-r.:  ;.„. 
%\  on  lo  donne  à  doses  un  peu  forte»  et  rapprochées,  \\  miîl  p)u»] 
comme  substance  irrilAntc  Acre  et  prc«iuc  caustique,  qu'il  n'f«4| 
utile  commn  subt^lnnce  alcaline. 

On  a  obtenu  des  9Ucct!S  assez  nombreux  par  I'uïu^i    tt 
lions  mercuriclles   faites  n    doses   a&scz    fortes    pour    prodi 
promptemcnt  la  salivation  :  et  je  crois  que,  dans  I  otat  acttial  *lr.  | 
la  science,  aucun   médecin  prudent  ne  doit  négliger  d'eii 
ce   moyt»n,  concurremment  nvrc  la  snipilén  et  le*  M-i 
offîcacitè,   t;t  même  au  degré    héroïque,  ne   peut  d'à -i 
contestée   dans  beaucoup   d'autres  maladies  iuUauiiuatoîr 
parliculiùrement  dans  rhépalile  et  dans  la  péritonîle 

dépendant   les  çuévisons  opérées  par  le  mercure  ne  sunt] 
enciu'e  asisex  nombreuxe:^  et  assex  probantes  pour  qu'on  ne 
pas  chercher  de  nouvelles  ressources  contre  lecitiup;  el  m| 
caaion   de   traiter   cette  maladie  s'était  otferte   a  moi  depiih 
j'ai   acquis  l'expérience    de    l'cfficacitc  de   rémétique  À   liaiïï^ 
doMîs  duus  le  traitement  de    beaucoup   de   tunladi*'â  inHaoïl 
loires,  j'aunii*  tenté  ce  moyen  avec  quelque*  conlianre  dm 

cmtp. 
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J'aftfiuUo  hémorrhagir  bi^nchique  cclltf  qui  dépend  d'un 
simple  ïiuinlemcnt  du  9ang  à  la  surface  interne  des  lironclies. 

Lt'îi  aucicnB  attribuaient  rhémoptysie  à  la  rupture  de*  vais- 
spntu  du  poumon,  fît  cette  opinion,  devenue  popuhiire,  est  pcut- 
éUv  encore  et* Ue  de  eerUins  niêdfrins  <(ui  liniiiient  à  prudence 
de  n*ACOucillir  le»  doctrines  nouvelles  que  lort^qu'ellcs  sont  si 
gènéralcuionl  reçues  qu'on  se  Irotue  en  quelque  sorte  obligé 
4fl  les  admettre  sans  les  examiner.  Quoi  qu'il  en  soit,  cetle 
théorie,  adoptée  sfins  preuves  suflisanles,  a  peul-^lre  été  aban- 
donnée de  niêuie,  ri  d'une  manière  trop  absolue,  par  les  mê- 
d^ïcins  instruits,  depuis  que  les  lois  de  IVxhalatioa  dans  l'état 
de  santé  et  de  maladie  sont  mieux  connues.  11  n'est  point  impos- 
sible qu'un  anévrysrne  d'un  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire, 
ou  des  varices  des  veines,  se  développent  et  donnent  lieu  ù  une 
bèmorrhagie»  quoiqu'il  n'existe,  au  moins  ii  ma  connaissance, 
aucun  fuit  bien  décril  du  ce  genre.  D'un  autre  côté,  lors  de  la 
rupture  des  excavations  tuberculeuses  dans  les  branches,  il  se 
fait  souvent  des  bémorrba)oes  peu  considérables,  à  la  vérité, 
inai-H  i|ui  n'en  Kont  pas  moinn  l'eiïet  do  la  rupture  de  quelques 
pclîU  vai^eaux.  Entîn.  des  hémorrhagies  beaucoup  plus  consi- 
dérables, et  même  mortelles,  peuvent  avoir  lieu,  comme  nous 
le  verrons,  par  la  rupture  d'un  vaisseau  qui  traverse  une  exca- 
vation tuberculeuse.  Les  ané^rysrnes  ouverts  dans  la  Lracbée, 
dan»  les  broacbes  ou  dans  le  lissu  pulmonaire,  olFrent  encore  des 
exemples  d'bémoptysies  prnmplemenl  mortelles  dues  à  lu  nip- 
lure.  d'un  vaisseau.  Toutefois,  dans  l'élaï  a<îliiel  de  la  science,  on 
peut  affirmer  que  le  plus  grand  nombre  des  hémoplysies  légères 
ou  médiocres  ont  lieu  par  suite  d'une  «simple  diapédè:$4'  ou  e\ha- 
luliou  de  îumg  à  la  snrrace  de  la  muqueuse  bronchique;  et  que 
les  hénioptysitis  graves,  au  conti'airc,  ont  leur  source  principale 
dans  le  ti.'isn  vésicnlaire  du  poumon,  et  constituent  l'afTertion 
que  nous  dècriruus  plus  ba^*  sous  te  nom  tinjiopiexie  ptilmortitùe. 

C(traetére9  anatomùjuts  rlf  C hémorrhatjie  hroncfUqite.  A  l'on- 


no  l)K  t'URmOltRIUfilK  UIK^^nBlOUK. 

Vitrtiiro  <1os  »uj«U  qui  ont  succomba  h  unA  hémorrhagir  broo- 

rhi(|un,  ou  dans  lo  temps  où  ils  fn  ôlaiciit  ail 

tlftii!*  If'Â  limnrlii'^  )tn^  pliii^  nu  nmin?  gramlr 

liquitU'  ou  coa^uU'.  A  la  surfacL»  de  ce  «leriiior  ?  .        ; 

qucfois  des  concrétion»  tibrineuses  polrpiformcit;  U  muqueiu» 

briMichiqur  est  iniprt'^tM*  de   sang,  et   tiïtnlo  dans    toule   s«i 

4Vf>ai»»eur.  î"  '       r.*m<»nl  n  .  îlîe. 

Signrsrt  >  ..  .,.  .    ..      -^  .   it'inarrhi. , .         -.    ..i^tte.  On  rccnnDjlt 
rh^morrhat?i«  bronchique  à  un  crachemenl  de  !nD|r  peu 
danl  ou  mrdiocrv,  spumcuv,  quciquefob  caillé,  vera  U  6u  dr 
Valtaquo  surloul.  U'^  crachruT 

dt*-* 'nmuocitt ' 

au  -  .1 ,  jun»**!!.         ,  - 

^kujind  l'hi^morHiafie  e3l  médiocre,  en  «  donc  déjà   une  forte 
p^  '  <\i\t  rhcnivplysïe  est  reffct  d'une  «âinple  • 

»Q^-umc.  l.'4h$ence  def  si^es  4tètlM9eopM|iie£  de  l'apopioxiL  pui- 
nMttairv  ajoute  un   n^^u^eau  defrè  «le  i-i-rtltû-ît-   .111  Jiiiîno*tIe. 
DftM*  l'hemorHiacite  broochtqae.  la  poi 
■orr;  laa  Q'eoi«»d  |a»  de  rlMMietiaf  créditât,  moss 
thi«ntkms  MMM|ttr«x  4oal  les  bulles  tftëgales  «obI  et^  ^ 

^rooMv  i|M  (vllv»  d«  ntart^.  whfcul  fenBêvs  i--.    -—    ><a- 
H^  pla*  bipaide.  H  tin  iwr  pivs  frè^iMMiMMt.  Ce  r^— thir*  e^ 
flv^tfNi  nwitt»4.b>aAml  sunart  la  qwtile  Ae  saf  gai  se  - 
èmmt  W»  KtoAcWs.  Qiauid  l'W«»optTsàr  M  p««  a.lnaAi 
«  9mMm\mM4ffmmksem»kà^étim  l'tiiaiMÎr:  lep#ui>  ihtip- 
■»  s>4ids«t  pt»  ée  »••  ^tel  mImvI.  Mm  ^wftd  cOe  e^  nr.  r«« 
•H«ft.  il  T  a  wft  ■aiasfirt  IéWOc  Mm  aar^w:  W  p*r. 
k«^<  ^jiNiW  «a* sa«^  ^  'iftialiia  ii<ifiiâéiiiae  4«  a 

4»  sa  Mce^ 

^ae  idpAti  fer»  le  fviafc 


U  rill»i»ià 


r^. 
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^t  iiniine  quaianUi  uns  (1J<1«  suilo.  La  su|)|trpssion  dos  hcinor- 
rhoïtics  me  parait  [trndiiiro  bien  plus  ftDuvent  ru|)uiik*:iîti  piiU 
numairo. 

Les  ^pilcptiqiies  et  les  8UJeU  qui  éprouvent  de  toi'U'Scouvul- 
siotu  rendent  souvent  par  la  bouche  une  écume  sanguinolente. 
Dans  ce  cos,  le  san^  est  exh.ili',  ou  moins  en  partie,  prtr  la  mem- 
brane uiU([ueu:?u  dus  brunclies;  luais  la  incinbianu  interne  de  la 
bouche  participa  souvent  h  rhémorrhagic. 

Los  bronches  d'un  grand  nombre  de  sujets  morts  de  difTc- 
rentei<  maladies  sont  tapissées  çà  et  lit  d'une  eertuine  quantité  de 
»ang  évidemment  exlialé  dans  les  derniers  mumens  de  la  vie. 
et  de  la  même  manière  que  celui  qui  constitue  la  coageslioQ  ca- 
davérique pulmonaire  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Traitement  de  f/n^morr/tn/jic  Orortc/iif/uc,  Le  trailemcut  de  l'hé- 
morrhagîe  bronchique  consiste  le  pins  ordinairement  dans  l'em- 
ploi plus  ou  moin»  répété  de  la  rtaîgnée.  Celle  du  pied  est  en 
[général  préférable,  chez  les  femmes,  lorsqu'il  y  a  suppression  des 
règles.  L'application  dos  sangsues  à  la  partie  interne  des  cuiftses 
nu  !<ons  les  malléoles  peut  y  être  substituée  lorsqu'il  n'e^it  pas 
besoin  de  tirer  une  grande  quantité  de  sang.  J'ai  très-rarement 
recours  aux  applications  de  sangsue.*)  à  ta  vulve,  et  jamais  chez 
les  jeunes  personnes.  Les  démangeaisons  très-incommodes  qui 
résultent  de  cette  application  sont  fréquemment  chez  elles  l'oc- 
casion d'habitudes   l'uneslus,  et  ce  danger  est  d'autant    plus  à 
craindre  qn'cllet^  ^ont  plus  innocentes.  Je  me  suis  d'ailleui's  con- 
vaincu par  beaucoup  d'expériences  comparatives,  que  l'applic^- 
Uon  des  sangsues  à  ta  vulve  n*a  pas  un   cfTet  dérivatif  plus 
con.it^nt  que  celle  qui  se  fait  ù  la  partie  interne  des  cuisses  ou 
au-dessous  des  malléoles,  et  surtout  dans  ces  deux  derniers  points 
|à  la  fois.  Les  ventouses  sèches  ou  scariliées,  les  sînapismes,  les 
'bains  de  pieds  irritaos.  peuvent  encore  être  employés  utilement 
I  aprîis  U  saignée,  et  dans  les  cas  où  celle-ci  n'ost  pas  nécessaire. 
Le  repos  et  le  silence  absolu,  une  température  fraîche,  l'absti- 
[oeucedu  vin  etdesalimens  épicés  ou  excitaiis,  une  diète  dont  on 
proporliunue  la  sévérité  â  rinlendité  de  l'bémorrbagie,  sout  des 
'moyens  accessoires  qu'on  ne  doit  point  négliger.  Il  en  est  de 
I  in£mo  de  l'u^iige  des  boissons  mucilagineuses,  telles  que  les  dé- 
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i*actinns  Uo  racines  de  ^nde  consoude  ou  tic  f^imamt* ,  Ve£n] 
riz,  les  solutions  de  fcomme  arahiquo  ou  adriigunl,  t^tc. 

Lps  ncidcs  rt  It's  nstriii^pn»  ont  ôlt  s"uvt*nl   eniployès  diTir 
ceUc  afTcction,  cl  particuIièreniL'iit  Kcau  d«  HEil>el.  ou  l'aci'i 
furique  i:*lcndu  daas  une  potion  convenable,  l'alun ,  les  ncii 
de  tormcnlillu  nu  dn  biMnrtfi,  le  san(?-dr;i(;on.  t'ccarce  At*  grcua 
el.  depuis  qut?lques  années,  la  racim;  de  ratlinnia  ei  son  c\ir 
Ces  moyi-ns  sont  plus  nuisibles  qu'ntili»  au  début  de   Thvr 
plysie;  mais  on  peut  quelquefois  les  employer  avec  avantAge  tU 
h»  ht'moplysies  ancii'uaes,  et  qui  siiut  lices  â  un  éUl  d'atuo 
it  une  nUéralinn  spptir|uc  t'-vidonte  des  li(|uides,  ou  quan  *  ' 
est  peu  eoucrcscible  el  peu  coloré.  J'ai  employé  quelqu* 
avantage  le  safran  de  m.irs  astringent  dans  ce  dernier  cas.  P4 
que  les  astrin^^ens  aient  une  efticacité  bien  marquée,  il  faut 
employer  à  plus  forte  dose  que  ne  le  font  la  plupart  îles  praltcic 
J'emploie,  par  exemple,  1  iilun  à  la  dose  d^un  à  quatre  ^ros  di 
une  livre  de  boisi^on  muoilagineuse  sucrée. 

lorsqu'une  hémoptysie  active  est  arrêtée,  Sydenham   rec 
mande  de  purger  le  malade,  et  regarde  celle  précautioo  coimH 
le  meilleur  moyen  d'empêcher  la  récidive.  J'ni  loujoi;:-- 
celle  pratique,  excepté  dans  les  cas  de  conli'e-indieation  1 
et  elle  m'a  paru  frequeuiiiient  utile.  Les  crachement  de  saug< 
niAlres,  el  qui  ont  résisté  À  des  émissions  sanguines  répétées,  %*à 
rêtent    u)éme  souvent  merveilleusement  sous  l'intluenco  d1 
purKulir. 


CHAPITRE    V 

DR9  tMLYPES  DE  LA   MEMBRANE  Mt'QUËUSE   BBONCHIQL'R. 

Il  esl  tri's-rarr  que  des  oxcroissances  polypeuscs  nrussenl 
nieuibranc  muqueuse  des  bronches;  Je  n'en  connais  que  tr 
exemples  (1).  Il  paraît  que  ces  excroissances  étaient  de  la  nit 
des  polypes  vésiculaires  des  uariues.  des  oreilles  et  du  col  de  il 
lêrus,  cVî-t-À-dire,   formées  par  un    lissu  analogue  a  ct\ 
nirnibraiie-s  muqueuses,  el  renfermant  de  petits  kydtcsséf 

Inurii  ,  I».  —  ''  IHII.  (anv..  |ia|{.  ITP. 
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J'ai  trouvé  dt-'rniL'rcnR'nt,  dans  la  bronche  gauche  rt'um;  plithi- 
sique,  une  concrétion  d'environ  un  pouce  cl  demi  de  lungui-ur, 
et  de  quatre  à  cinq  lignes  de  dianu'lre,  qui  la  remplissait  presque 
cnUÀrement.  et  que  l'un  aurait  pu  facilement  prendra  pour  un 
polype,  inie  adhérait  intimement  û  l'éperon  ou  point  de  division 
des  bronches,  de  manière  que  son  extrémité  droite,  arrondie  on 
forme  de  cbampit;non,  Faisait  quelquefois  bascule  sur  l'éperon 
dans  les  quintes  de  toux,  et  oblitérant  ainsi  In  brunche  droite, 
occRsionait  une  suffocation  imminente.  Quoique  cotte  concrétion 
ne  laissnt  pas  plus  d'une  demi-ligne  d'intervalb»  entre  elle  et  les 
parois  de  la  broocbe  gauche,  dans  les  points  où  elle  en  elail  le 
plus  distante,  elle  n'empêchait  ni  l.i  l'espiralion,  ni  même  la  pec- 
ioriloquie,  qui  était  évidente  dans  une  excavation  située  au  8oni- 
met  de  ce  poumon  (I).  Le  tissu  de  celle  concrétion  était  compacltî, 
i't  lout-n-fait  semblable  à  celui  des  concrétions  polvptformes  du 
Ctt'ur  et  des  artères,  mais  il  avait  déjà  évidemment  un  couuncn- 
cement  d'organisation,  car  il  était  beaucoup  plus  ferme  et  moins 
humide.  Sn  couleur  intérieure  était  blanche  avec  quelques  nuan- 
ces jatinàlrcs  on  rougeâtrcs.  On  y  distinguait  déjà  quelques  petits 
vaisseaux  sanguins  bien  formés  et  finement  ramiliés.  On  en  voyait 
en  plus  gi>and  nombre  a  la  surface  extérieure,  qui  était  en  outre 
ielfiUi,  surtout  vers  rexlrémilê  renflée,  d'un  rouge  violet  assez 
foncé. 

Cette  concrétion  m*a  paru  être  évidemment  le  produit  de  la 
décomposition  d'un  caillot  de  sang  qui  se  sera  arrêté  dans  la  bron- 
cbe  gauche  lors*  de  quelques-unes  des  hémuplysies  dont  la  malade 
avait  été  attaquée  à  plusieui*s  reprises.  Beaucoup  d'autres  faits 
prouvent  la  possibilité  de  l'organisation  delà  fibrine  séparée  du 
sang  dan.s  le  corps  humain  vivant.  Nous  en  rapporterons  plu* 
sieurs  en  traitant  des  maladies  des  organes  circulatoires.  Les 
niAle»  utérines,  dites  chanwa,  ne  sont  également  autre  chose 
que  de  la  fibrine  mMée  d'albvimine.  telle  que  celle  qui  constitue 
la  couenne  inflammatoire  du  sang  :  seulement  elles  se  rappro- 
chent davantage,  par  leur  consistance  et  un  conimenceraeut 
d*organisation,  de  l'aspect  des  tissus  fibreux. 

Je  pense  que  les  morcfatts  de  rhatr  que  quelques  observateurs 
ancicag  ont  vu  expectorer  n'avaient  pas  une  autre  origine  que  la 
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concrétion  que  Je  viens  d^  décrii*p(l).  Cela  oaX  même 
évidunl  pour  (ïiitlqitt's-iins  do  ces  cas  dan»  lesquels  lt?s  mtr  - 
rfi&t'r  onf  été  rentlut's  pendant  lit  durtio  nu  à  lu  suitr  d  ; 
pIvBÎes  graves  (â),  et  pour  ceux  où  cee  concrétions  .iTaicat  la  /armf 
d'un  missmu  pulmonaire  (3),  c'est-à-dire  d'une  concréUou  »aa- 
guine  polypiforine  des  bronches,  ielle»  qn'nn  en  rencontro  %\u»\* 
qnefois  cttez  les  hèmoptysiqiics. 


ciiapitkl:  ni 

DES  ULCRRES  ttES  BRONCHES. 


L'inflninnwilion  ulcôreuse  est  exlrômemcot  rare  dans  la  tnctn- 
hrane  muqueuse  bronchique;  peut-^lrc  le  seraît-elle  moins  ^ 
Tou  examinait  plus  habituellement  tes  bronches  avec  soin  ei  dam 
une  certaine  étendue.  Il  est  probable  que  l'nn  trouverait  di* 
temps  en  temp^t  chex  les  phtliî^îques,  et  parliculitremcnt  chft 
ceux  qui  ont  des  ulcères  du  larynx,  une  afTection  semblable  dfl 
)a  muqueuse  bronchique  due  au  ramollissement  de  petits  lubrr- 
cules  qui  se  développent  quelquefois  dans  son  épaisseur.  UuqI 
qu'il  en  soil,  la  partie  de  la  muqueuse  bronchique  où  l'on  a  ob- 
servé le  plus  souvent  des  tilcrres  idiopalliiqiies  est  ce  Ile  qui  ^ 
comprise  depuis  le  point  où  la  trachée  s^enfonce  dans  la  poi^ 
trtne  jusqu'à  lu  biTurcntion  des  bronches  et  la  partie  inférieure 
de  la  trachée.  M.  le  professeur  Cayol  a  donné  le  prern"  *i 
sa  Dissertation  inanifurale  (i),  une  dcscriplion  exacd  .  i  I 
ullcction,  sur  laquelle  il  n'existait  jus({ue-lâ  d'autres  Dotions  qiM 
quelqm»  faits  rapportés  par  Morg.ignî. 

Ciiractrrfs  autr/nmif/ufs.  L'étendue  de  ces  ulcères  do  la  Irad 
varie  de  quelques  ligoM  a  un  pouce  et  demi.  Leur  fon»'   -' 
sâlre  et  sale;  leurs  bords^,  un  |kmi  gonflés,  sont  remarqn   .        ^i, 
une  rongeur   qui  s'étend  à  quelque  distance  ;  leur  surrace  (sT 
btignéc  par  une  mucnsitê  purifornie,  ordinairement  abondaol 
les  cerceaux  bronchiques  et  l'appareil  uiusculeux  et  ligaincnl 

(tJ.»    v„.     ......      ,oi_   ^^    qIj^   LMIV. 
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Lqui   les  rûiinit  sont  qiu'lqucfois  ronj^és  en  entier  ;  rarement  Tul- 

jcèrc  eiist«ou  s*éten'.l  nu-dolàdo  la  bifurcation  des  bronches. 
M.  Andral   rapporte  dctix  cas  d'ulcération  dos  branches  (I). 

,  Dans  le  premier,  comme  dans  les  observations  de  M.  le   profe*- 

I  îiuur  Cayol,  loâ  lUcérulionti  occupaieol  le  voisinage  de  la  birur- 
cntion  de  la  trachée  ;  dans  le  second,  do  petites  ulcérations  cir- 
culaires, à  borda  livides  et  tuméfiés,  et  dont  le  fond  aurait  été 
couvert  par  un  grain  de  millet,  exiâlaieat  dans  les  petites  ranii- 
(icalions  bronchiijucs.  Le   malade  avait   été  tourmontê   par  des 

I  quintes  de  toux  fréquentes  et  très-pénibles.  Les  crachats  étaient 

[ordinaii-cmentun  peu  teints  de  sang.  11  succomba  â  un  nnévrysme 

[du  cœur.  Chez  un  troisième  sujet,  ila^u^  avec  M.  Mngendie, 
la  surface    interne  de    la   trachée-artère  vérilablemenl  criblée, 

idupuis  son  origine  jusqu'un  peu  au-dessus  de  t$a  bifurcation, 
par   une' foule  d'ulcérations  tellement  multipliées  et  pressées 

Iles  unes  contre  les  autres,  qu'elles  occupaient  plus  d'éten- 
due que  les   espaces  interposés  entre  elles.  Cette  affection  avait 

.été  accompagnée  d'un  sentiment  de  chaleur  habituel  plutôt  que 
de  douleur  dons  la  trachée.  \J inspiration  était  accornparjfiée  li'un 

XsiffÏKment  remarquahh,  probablement   parce  que  la  ^oUe  ten- 
dait pontinuellemcnt  à  s'at>aisser  a  raison  de  l'irritation  occa- 
sionnée par  le  passa^'o  de  l'air. 
Je  ne  connais  aucun  exemple  de  perforation  complète  du  tronc 

I  bronchique  par  suite  d'un  ulcère  né  dans  sa  membrane  interna»* 
«ntre  la  bifurcation  de  la  trachée  et  son  entrée  dans  I^  poumon. 
M.  Audral  rapporte  deux  cas  de  perforation  dn  la  trarhéi!  elle- 
mcme  produite  de  cette  manière  :  dans  l'un,  l^llcèrû  s'était 
ourert  dans  l'œsophage  sans  qu'il  en  résultai  d'autre  inconvénient 
qu'un  peu  de  gi>ao  ot  de  toux  lorsque  le  malade  adulait;  dans 
l'autre,  l'ulcère  avait  perfore  la  paroi  postérieure  de  Ui  trachée; 
mais  il  est  probable  que  la  perforation  n'était  pas  |nnt-à-fait 
complèlCj  ou  que  les  bords  en  étaient  déjà  ailliéronsù  la  coltHine 
vertébrale,  car  il   ne  paraît  |>a8  qu'il  y  eût  d'emphysème  dans  le 

{voifinagc. 

Sijniptdmfs.  Les  symptùmes  auxquels  on  peut  reconnaître  cette 
alTectiun  sont  une  douleur  d'ahoi-d  légère,  ou  un  simple  sen- 
timent d'irritation  qui  se  fait  sentir  au  bas  du  ta  trachée,  par 
momens,  et  quelquefois  seulement  quand  le  malade  chante,  cric, 

■l  O/Ntr.  vitMl.,  |n^  1  n  «on-. 
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ou  èiisye  la  voix  en  parlnnl.  La  maladie  peut  quelqucfoU  rester 
Irôs-long-femps  rlaiis  cet  état.  Je  connais  unt*  dame  qui,  dcpuiï 
dix  utis,  présente  ce  symptôme  sans  aucune  altération  apparente 
de  la  snnlè.  et  qui,  après  avoir  use  inutilement  de  toutes  les  m- 
souroi-s  de  l'art,  et  en  particulier  des  exuloires  les  plus  en 
gique».  n'a  trouvé  de  suulugement  que  daçâ  le  silence  absolu.^ 

Au  bout  d*ua  certain  temps,  la  douleur  devient  cons 
m^mc  dans  Tëtat  de  repos  des  organes  de  la  voix,  qui  d'aiU« 
n'csl  pas  loujoui's  sensiblement  allérée  quand  le  nnlade  se  > 
termine  a  parler  malgré  la  douleur.  Bientôt  la  tou\  se  maaircj 
et  amène  une  expectoration  niante,  incolore,  pituiteuse,  mêlé 
titrics  opaques  et  puriformes.  (Juand  cette  sêcrèlîon  devient  ab 
danti\  un  rAle   sensible'a  l'oreille  nue  se  fait  entendre  dansj 
Iraeliée.  Diins  des  cas  où  il  n'existait  pas  encore,  je  l'ai  ented 
très-distinctetncnl  à  l'aide  du  stéthoscope.  Il  existait  en  mé 
temps  dans  diverses  parties  des  poumons,  et  le  murmure 
loire  était  très-faible  dans  beaucoup  de  points,  prob^blcmenl 
raiïion   du   reflux  de  la  mucosité  dans  les  petites  ramificitiotu  j 
bronchiques  ;  car  lor^ique  le  malade  avait  expectoré,  la  respînlt^M 
redevenait  forte  et  pure.  Une  dyspnée  intense  se  joint  bicntA^f 
CCS  symptômes  :  le  malade  est  forcé  de  se  tenir  assis  nuit  el Jour: 
lors4|u'il  se  réveille  après  un  sommeil  imparfait,  il  est  pri$  d'uoe 
lnu\  Miffocante  qui   ferait  croire  qu'un  corps  étranger  a  éléiD- 
iroduit  dans  la  trachée,  et  qui  ne  se  calme  qu'après  rexpeclor»- 
lion  d'une  certaine  <|uantité  de  mucosités.  L'amaig^rissemenl,]!!»-  j 
que  là  Iraient,   fait  alors  des  procès  rapides,  et  quelquefois 
«rrt\e  jusqu'au  marasme.  HnNn  le  malade  meurt  arec  tou 
symptômes  du  catarrhe  soUfocaol. 

De*  efforts  d«  voU  Irès-inleiiscs,  des  cris  aigus,  an  rem 
n>enl  violent  du  cou  en  arrtère,  ont  p>aru  quelqurfois  être  la< 

__JoaeUe  du   dvveloDpemenl  des  ulcrr^  de  la  trachée. 

rtrw,  la  svphîUs,  puAscnl  v  prvdisp*>ser.  Quoique  ces  nic 
»e  reDConlivDl  quelqueli^  chri  \t9  phlhùique»,  il  est  plus  > 
mun  de  les  iiMr  se  dovolopper  cfaei  des  »ttj«bdoat  les  pac 
MHit  daillcHirs  toul*à-6Bl  sùns.  Il  taat  cepeatiaiil  en  exrept 
Ms  Aans  It^tHrls  Tulcéralkm  de  U  tr«rlié<r  ou  de  U  partie 
rmin^  des  hn^iich<ps  est  drtenuiuèe  par  H  rupture  d'une 
vab^yt  Hibei\MliiMM  fiMtné«  dafts  «m  flaade  c«rTk4l«  on 
cK«4%w.   Vu  DMifr.  \»  ttl«Wiv»  arl«nii>M   et  cr4â«  niantvr 


affectIBNS  BBs  cerceaux  CAiniLAGiNKix,  ^^^^^tT 
plus,  \  proprement  parler,  idiopathiqucs,  cl  sont  tout-à-fait 
lugUL's  aux  ouvL'ï'tures  fistulcuses  qui  résuUeat  de  rouverture 
une  excavation  tuberculeuse,  d'un  abcès,  ou  d'une  eschare  gan- 
reuciisc  du  poumon  dans  tes  rarailicalions  broncliiques.  Or,  ces 
traitfrcsont  onc  grande  tendance  à  la  cicatrisation,  et,  au  IjouI 
|icu  de  temps,  on  les  trouve  lisses,  polies,  et  sans  aucune  ap- 
areoce  d'ulcération.  L'ulcère  de  la  trachée,  au  contraire,  ue 
iirallsKiir  aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  et  je  ne  connais 
i^mt.*  aucun  exemple  bien  constata  de  guérison. 
Trotùmicnt.   L'indication  la  plus  évidente  que  prûscnic  cette 
fiïcliou  est  sans  contredit  l'emploi   des  exutoires,  et  les  plus 
Tgiques  ne  doivent  pas  étro  épargnés,  à  raison  de  la  lénacité 
u  mol.  LdCS  vésicatoires  et  les  cautères  appliqués  sur  un  point 
hifnç  ne  m'ont  jamais  paru  d'aucune  utilité  ;  l'application  fré- 
ucinmeol  répétée  de  petits  nioxassur  la  partie  antérieure-infé- 
Vure  du  cou,  ut  le  silence  absolu,  8(mt  les  moyens  que  j*ai  vu 
Maire  le  plus  de  soulagement  dans  cette  affection  heureuse- 
Bwnt  In^s-rare. 


CILVPITRK  Ml 

BK  AFFECriOJIS  DES  CERCEAUX  CARTILAGINEUX  ET  AUTRES   PARTIES 

CONâTiTLAiNTES  DES  UKONCIIES. 

« 

Uicufeanx  cartilagineux  des  bronches  s'ossifient  quelquefois 
tlitt  tes  vieillards,  et  même  chez  des  sujets  moins,  avancés  en 
W.Iliij'r.'tripMl  sniivenl  dans  le  voisinage  des  ulcères  des  bron- 
cJi's  H  lie  la  trachée.  Cette  ossification  est  rarement  parfaite,  et  a 
l'wiouTent  les  caractères  d'une  ossification  pélrée,  c'esl-à-dirc 
•Q  la  base  terreuse  des  os  prédomine. 

1**5  rameaux  bronchiques,  nalLirellemenl  dépourvus  de  cer- 
t**iii  cartilagineux,  en  présentent  quand  ils  sont  dilatés  et  byper- 
h\ùs  ;  ils  peuvent  même  passer  en  entier  à  l'état  cartilagineux 
ittseux  avec  ou  sans  dilatation  tlu  conduit  aérien.  Ces  Iransfor- 
lions  rares  n'ont  ordinairement  qu'une  petite  étendue,  et  la 
"•••'-- 1  ne  muqueuse  reste  intacte  au  milieu  de  la  gaine  osseuse 

j  igineuscqui  In  revêt. 
Aucune  altération  reman|uable  dans  les  fonctions  du  poumon 
ttt  lie  à  cet  état  des  bronches. 
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CHAPITRE  VIII 

DES  CORPS  ÉTRANGERS  INTRODUITS  DANS   LES  ^ONCQES. 


Des  fragmeos  d'alimens.  des  épingles,  des  aiguilles,  der 
ceaux  de  bois,  des  noyaux  de  ditTt'ïrcns  fruits  s'iiitrod 
quelquefois  dans  les  bronches.  Une  vive  irritation,  un<::  toux 
vulsive,  et,  si  le  corps  étranger  est  un  peu  volumineux,  une 
cation  imminente  sont  la  suite  immédiate  de  cette  iDtroduclioi)« 
qui  n'a  cependant  un  danger  réel  et  présent  que  lorsque  le  cofpi 
étranger  est  assez  volumineux  pour  s'arrêter  dans  le  larynx oull 
trachée,  et  les  obstruer  comphMement  ou  à- peu-près.  Une  t«B 
accompagnée  d'expectoration  pîluileuse,  et  quelquefois  de  81 
chement  de  sang,  est  le  symptôme  qui  persiste  le  plus  coromnoé 
ment  après  les  premiers  momens  de  raccident  ;  mais  au  h(H 
de  queh|ue  temps,  la  nature  s'Iiabilue  à  la  présence  du  corps 
étrangqf,  surtout  s'il  est  peu  volumineux  et  descendu  dans  la 
rameaux  bronchiques,  et  il  n'en  résulte  plus  aucun  incoD^cnienL 

Les  accidens  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'iatroduclioû  îles 
corps  étrangers  dans  les  bronches  sont  extrêmement  variés,  i'iii 
été  témoin  d'un  cas  fort  singulier  de  ce  genre.  Le  professeurCor* 
visant  voulant  exercer  uuc  surveillance  inattendue  sur  que)^ 
partie  du  service  de  l'hôpital  de  clinique,  y  vint  un  soircontnfl 
coutume  ;  il  entre  chez,  le  concierge,  qui  daus  ce  moment  ilig^ 
rait  péniblement  un  dinor  trop  bacchique.  Cet  homme,  sur|>ni 
éprouve  des  nausées,  fait  un  violent  effort  pour  ne  pas  v 
tombe  à  teiTe  et  expire.  A  l'ouverture  du  corps,  on  troi 
bronches,  la  trachée-artère  et  le  larynx  remplis  d'alimens  à 
lié  digérés. 

Les  anciens  pathologistes  ont    regardé  les   corps   é 
pulvérulens    qui   s'introduisent  dans   les    bronches  co 
cause  de  plusieurs  maladies  graves  de  ces  canaux  et  du  ttsai 
monaire  hii-mènie,  et,  entre  autres,  de  la  phthisie  pulmoi 
des  productions  crétacées   du  poumon   et  des  glandes   broi 
qucs,  de  Vinfarchts  de  même  nature  qui  rcmjdil  quelquefi 
certain  nombre  de  ramifications  des  bronches,  ainsi  que  des 
ostéo-pctrés  qui  se  développent  au  milieu   du  tissu  putuio 
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itto  Opinion  me  paraît  toiit-à-fail  sans  fcadcmen!.  On  ptiise  que 
!s marbriers  et  les  lapîiiairos  sont  suiloiU  sujets  aux  proiluclioas 
i*  ce  genre,  et  en  doivent  l'orijiinc  à  la  pOiissicre  qu'ils  avalent 
icceKaifvmenl,  et  qui  est  formée  par  le  détritus  des  pierres  qu'ils 
n^aillfnt  et  par  les  poudres  doni  ils  se  servent  pour  les  |>olir. 
'ai  tmuvK  bien  souvent  des  productions  crétacées  dans  les  pou- 
niMis,  fi  je  n'ai  jamais  eu  occasion  d'ouvrir  un  lapidaire  ou  un 
iriirier.  La  poussière  au  milieu  de  laquelle  ils  vivent  n'a  d'ail- 
Wis  aucune  analogie  avec  les  productions  crétacées  du  poumon, 
uisont  rorniées  par  du  phosphate  calcaire,  tandis  que  la  pous- 
trt  dont  il  s'agit  est  composée  de  fragniens  Irés-divisés  de 
erre  à  hase  de  carbonate  de  cliau\,  de  silice  et  d'aluniiui;,  et 
/(uelqucs  oxydes  métalliques.  On  peut  d'ailleurs  observer  que 
vuiluriers.  qui  passent  leur  vie  au  milieu  de  la  poussière^ 
eu  autrement  abondante,  des  farauds  chemins,  dont  la  nature 
umique  est  âpcu-pres  la  même,  jouissent  ordinaircnx^nt  d'une 
is-lwnue  saule,  et  ne  son!  ^uère  sujets  à  d'autres  uialadies  qu'à 
elles  qui  naissent  des  intempéries  excessives  de  Valinosphèrc  cl 
l'intempérance.  C'est  même  une  chose  fort  remarquable  que 
peudi-^'n^ibilité  de  la  niembrann  muqueuse  bronchique  pour 
Wi:orps  solides  pulvérisés  d'une  manière  impalpable,  tandis  que 
!iiitroducliofi  d'un  corps  un  peu  plus  volumineux,  d'un  frigment 
sucre,  par  exemple,  du  liquide  même  le  plus  analogue  a  la 
lUcosité  elle-même,  comme  serait  une  solution  de  gomme  ou 
'albumine,  produit  une  iirilalion  vive  et  une  toux  suiTocaute.  Il 
e*V  personne  â  qui  il  n'arrive  fréquemment  de  respirer  au  mi- 
ca (Inu  nuage  de  poussière,  et  tout  ce  qu'on  en  éprouve  est 
neforlegéne  dans  la  respiration  sans  aucune  envie  de  tousser, 
«il  que,  lorsi|u'on  a  respiré  pendant  un  certain  temps  au 
ilieu  de  la  poussière  ou  do  la  fumée  des  lampes,  ces  corps 
ingers  soûl  expulsés  au  bout  de  quelques  heures  avec  le  pro- 
la  sécrétion  muqueuse  des  bronches. 
;arde  en  conséquence  comme  chose  certaine  (|uc  Vhfarctus 
des  bronches  est,  de  même  que  toutes  les  productions 
lisnUdles  qui  peuvent  se  développer  dans  l'économie  animale, 
produit  d'une  perversion  des  sécrétions.  Je  n'ai  d'ailleurs  ren- 
tré cet  infarctus  que  dans  des  rameaux  bronchiques  dilatés 
.un  exemple  pag.  loi)  ou  placés  dans  le  voisinage  d'ao- 
^nnes  excavations  tuberculeuses  guéries  par  la  formation  d'une 
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Jistnlc  ou  d'une  cicatrice  cartilagineuse,  cl  nous  verrons,  eiipiir- 
luiit  île  l!i  plilhisie,  ijue  le  développemeiiL  des  productious  crcU- 
cées  succède  fréquemment  à  celui  des  tubercules. 


CHAPITRE  IX 

DES  AFFECTIONS  DES  GUMDES  BnONCBIQUES. 

Les  glandes  bronchiques  diffèrent  desautresglaudes  lviii[il 
ques  en  ce  qu'elles  (ircscnlent  chez  L'adulte  une  couleur  m^re  ■ 
foncée  qui  existe  au  moins  au  centre  de  la  glande,  et  le  v^* 
souvent  dans  sa  tolalilc.  La  matière  colorante  est  cvidemoicol 
combinée  avec  le  suc  lymphatique.  Si  l'on  apjdiquc  une  j^oulU^Î 
Icllo  de  ce  siic  sur  la  peau,  et  qu'on  la  laisse  sécher,  la  l»d 
noire  qui  en  résulte  s'enlève  diflicilemenl  par  le  lavage, 
couleur  des  glandes  bronchiques  ne  doit  point  être  rcgar 
comme  un  état  pathologique,  puisqu'elle  exisle  cUeis  les  adiiM 
dont  les  pnumont»  sont  les  plus  sains.  La  nature  de  h  /iiatiVral 
colorante  est  évidemment  la  môme  que  celle  de  la  maUcrc  noire| 
pulmonaire  dont  nous  parlerons  ailleurs. 

L'inflammation  des  plandes  bronchiques  est  très-peu  conmrtij 
cl  paraît  èlre  très-rare.  On  les  trouve  assez  souvent   plus  jrti 
que  dans  l'étal  ordinaire,  et  d'uu  rouge  pâle  ou  légèremml  l>nï*1 
nàtrc  chez  les  péripneumoniques;   mais  leur  fermeté  n>-ii<', 
augmentée.  Je  n'ai  rencontré  qu'un  bien  petit  nombre  de  fo»^ 
véritables  abcès  dans  les  glandes  bronchiques  :  cela  doit  M'inbv 
d'autant  plus  remarquable  que  les  glandes  lymphatiques  s'i  iiili'H 
ment  ordinaireuieat  par  extension  de  rinllauinialion  de  It^HE^j 
aux  fonctions  duquel  elles  sont  associées,  .\insi  les  glandes  ^ 
laircs  et  inguinales  s'enflamnienl  par  suite   d'une  inflanUDll 
placée  aux  exlrémilés;   les  glandes  raésentériques,  lors  de 
Uammation,  uièmc  légère,  des  intestins;  les  glandes  ccr 
par  l'elTct  d'un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  les  glandes  broncbi^ 
au  conlrairc,  participent  rarement  à  Tintlammatioa  catarriia 
pcripncumonique. 

Deux  espèces  de  productions  accidentelles  sont  Irès-comniu'* 
dans  les  glandes  bronchiques  ;  savoir^  la  matière  crétacée  cl  1 
tubercules. 


AFFCCTtONS  OGf  GLX.NbËS  UKONCIIlgiJES. 

La  mnticre  cnHacé»  se  Irotivu  ordinairement  au  centre  t)e  la 
^Und(\  iloat  ellu  infUlrc  le  tissu  ;  clic  est  souvent  assez  humide 
[pour  en  sortir  par  la  pression  ;  d'autres  fois  elle  est  sècho  ou 
fmémc  d'tinc  consislnnec  piHréc.   Il  est  rare  qu'elle  onvatiissc  la 
ftolatitt*  lie  la  (îlande.  Jt*  no  l'ni  jan)r)is  vue  acrjuorir  la  consi^^tance 
riït  les  L-arat'ltïrcs  de  la  substance  osseuse.  Le  plus  souvent  eetlc 
[maticre  a'oxislo  point  seule,  mnis  arec  la  matière  tuherculousi' 
^1  matière  crt^acéo  occupe  alors  le  centre  delà  glande,  el  tranche 
[jar  son  bUnc  ninl  sur  le  jaune  pâle  el  citrin  de  la  matière  lulier- 
Culeuse.  Souvent  l'une  el  l'autre,   el   î^urtout  la    dernière.  :4unt 
snillées  par  une  Iralnt^e  de  matière  noire  bronchique  qui  sem- 
blerait avoir  éitS  applii|uêe  à   la   surface  des  incistonîi  ave^:  UQ 
nnceau.  Quelquefois  celte  truiuôe,  fo  ri  née  de  points  noirs  dissè- 
linéi^.  ressemble  parfaitement  a  un  f/rainè  au  crayon.  Lille  inili- 
{Ue  e^idemmeul  tes  restes  du  tissu   de   la  glande  bronchique 
>énélrê  dnns  loua  les  sens  par  les  pmduclians  aecidenlcUes  qui  y 
>nl  inlitlrées. 
La  matière  tuberculeuse  se  trnuvc  plus  fi*équemment  encore 
froulu  dans  les  ^'Inndes  broncliiques,  et  quelquefois  dauâ  des  cas 
^ù  il  n'y  a  ni  tubercules  dans  les  poumons,  ni  signes  d'uDc  alTec- 
iimi  grave  de  ces  organes.  C'est  surloul  cbez  les  enfans  scropbu- 
^k'U\  quococasserencnnlre.   \ji  matière  tuberculeuse  est  presque 
^t^iujoiirs  déposée  par  infiUraliuii  d;ins  le  lî^su  des  glandes  bron- 
chiques ;  (rès-rnrcment  elle  forme  des  masses  isolées  dans  ce  tissu. 
glandes -broochiques  ainsi    inliltrées   peuvent  acquérir  le 
lumo  d\in  œuf  de  pij.'eonou  de  poute.  Lorsque  plusieurs  fjlandes 
^'oi&ine^  sont  alTccIccs  Eiimultanémcnt,  elles  se  rcunis^cul  et  se 
ronglulinent  souvent  en  une  seule  masse. 
La  matière  luherculeusc,  dans  los  glandes  hroncbiques,  se 
imnllit  de  deux  manières,  tantôt  en  se  séparant  en  deux  parties, 
Tune  ressemble  à  du    caséum,   et  Taulre   à  un   petit-lait 
lisqueux,  ce  qui  n'a  lieu  que  chez  les  scrophuleus  ;  tantôt  sous 
inne  d'un  pus  épais  et  grumeleu.v.  Celle  matière  ainsi  ramollie 
enlevétï  par   l'absorption,   ou  se  fnit  jour  ilans  les  bronches. 
)ans  te  dernier  cas,  la  glande  restai  quelquefois  excavéo,  et  la 
ïurraci'  <le  celte   exeavalion  se    tapisse   d'une   membrane  acci- 
lentelle  analogue  aux  membraoed  muqueuses,  qui  se  joint  pnr 
bonlinuiti^  dû  substance  avec   celle  des  bronches,  au  moyen  de 
rouverlure  de  communicatinu  qui  reste  fistnlcusc.  M.  Guerscnt, 
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médecin  de  l'iiùpital  des  Enfans,  a  renronlrû  assez  souvent  ce 
cas,  qui  est  Jjcaucoup  \Aiis  rare  chez  l'ndulle;  il  a  m6mc  vu  des 
fistules  semblables  communiquer  avec  l'crsophage  (1). 

Il  n'est  nullement  doulcux  que  l'excaTalion  des  glandes  broo- 
chi([ues  en  comnninicalioii  avec  les  bi-onches  ne  doive  doûner 
la  pccioriloquie  ;  mais  û  raison  du  lieu  où  se  passerait  le  plirno- 
mène,  il  serait  diflicilc  de  ne  le  pas  confondre  avec  la  bronche* 
phonie,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  est  extrêmement  forte,  chez  It» 
enfans  surtout,  à  la  racine  du  poumon.  Si  cependant  eWv  clait 
jointe  à  un  râle  caverneux  bien  circonscril,  le  diagnoslic  serarlir 
peu-|)rès  certain. 

Tout  annonce  que  le  développement  des  tubercules  dans  l« 
glandes  bronchiques  est  une  affeelion  assez  peu  grave  lorçqu'dOÉ 
ou  deux  glandes  seulement  sont  afTeclccs,  à  moins  qu'il  in* 
existe  en  même  temps  dans  les  poumons  ou  dans  les  glandes  o** 
vicales  ou  mêsenlériqucs.  Nous  reviendrons,  au  resie,  sur  celte 
question  en  traitant  de  la  plilliisie  pulmonaire. 

Treiitler,  médecin  allemand,  a  trouvé,  en  1789,  dans  IcsglaotiM 
bronchiques  d'un  phthïsique,  une  nouvelle  espèce  de  vers  inlc*- 
tins  qu'il  a  designée  du  nom  de  hamviaria  lymphatica,  cl  a  la- 
quelle il  assigne  les  caractères  suivans  ;  ver  long  d'un  i>(>ucf, 
d'une  couleur  fauve  marquetée  de  blanc  ;   corps  mince,  cyliû- 
droïde,  aplati  sur  les  côtés;  tête  obtuse,  nu-dessous  de   laqi»îll« 
proéminent  deux  petits  crochets  ou  tentacules  (2).  Ce  ver  n'i  i** 
été  retrouvé  depuis.  Celte  circonstance  et  l'exislence  des  deux  éï*' 
chets  ou   tenlacules  placés  à   l'cxlrémiié  du    corps,   pourraierf 
faire  soupçonner  que  l'observateur  s'est  trompé,  cl  a  pris  |it'ul' 
être  pour  des  vers  intestins  des  lanos  d'insectes.  La  méprise  «l^ 
facile  à  faire,  surtout  à  un  homme  qui  ne  s'est  pas  livré  sjk'imIi^ 
ment  à  rhelmiïitlïoloj.ne,  et  il  paraît  que  Treuller  était  damct 
cas.  Je  crois  moi-même  avoir  commis  une  erreur  semblable  :  j'ai 
décrit  dans  ma  jeunesse  (3),  sous  le  nom  de  distomits  inUrsecUa, 
et  comme  un  nouveau  genre  de  vers,  un   aninjalculc  qu'une  d( 
mes  malades  croyait  avoir  rendu  parles  selles,  clque  jesoupçnnirt 
forl  aujourd'hui  n'avoir  été  qu'une  larve  de  quelque  espèce  et 
mouche  tombée  par  hasard  dans  le  vase  de  nuit. 

(I)  Oits,  mauffurafe  do  H,  Gédéou^e-Blotiil.  Paris,  IBM. 

(î)  TnctTLEn.  Ofis.  paVivtb^.  anatom. 

(3)  Vo}cz  Bu/i.  lit  la  Société  de  Médecine. 
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)n  rencontre  tous  les  jours,  dans  les  recueils  périodiques  de 
decine  qui  se  publient  à  Paris,  des  observations  d'après  les- 
3lles  il  semblerait  que  rien  ne  fût  plus  commun  que  la  trans- 
mation  des  glandes  bronchiques  en  mélanose.  Nous  dirons, 
Qsle  chapitre  des  Mélanoses  dit  poumon,  notre  sentiment  à  cet 
ard  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  en  attendant  un  fait 
nnu  depuis  longtemps  des  anatomistes,  c'est  que  la  couleur  or- 
laire  des  glandes  bronchiques,  chez  radultc^  est  un  noir  plus 
moins  général  et  foncé. 


IM 
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SECTION  DEUXIEME 

AFFECTIONS  DO  TISSU   PULMONAUlE 


AwNT  d'expoSCT  Ips  altératioii-s  organiques <i''  l.i  miT 
luonaire,  î!  coDTknt  de  jeter  un  couj>-<i'œU  sur  les  u^.  . 
verflcs  qui  ont  été  émises  relativement»  la  structure  ini 
poumon,  et  cVcxaniiner  ce  que  l'observation  a  appris  de  yius 
sitif  à  eet  égard. 

Mulpiglii   pensait  que  les  cellules  aériennes  éiaieul   fo 
par  la  ineuibrane  interne  des  bronches,  qui,  en  se  termina. 
divisait  en  cellules  analogues  à  celles  d'une  éponge  (1).  ileJvédi 
crut  avoir  établi  par  des  expériences  direcinsquelea  v, 
Tiennes  étaient   formées   par  un  simple   tissu  eellulaiir 
sans  ordre  régulier  cl  né  des  enveloppes  celluleusca  de  t 
vaisseaux  qui  parcourent  le  poumon.  Haller  a  adoplè  à-peu-prê» 
cette  opinion,  qui  est  celle  de  la  plupart  des  analomist< 

M.  lU'isseissen,  après  un  grand  nombre  d'obscr^nlious  : 
copiques  el  d'injections  au  mercure,  a  trou\é  (i)  que  1' 
cbes,  à  leurs  extrémités,  se  subdivisent  en  une  multit  . 
petits  canaux  terminés  par  des  culs-dc-sac  globuleux  duui  te  n^ 
prochomont  présente  un  aspect  analogue  â  celui  de  la  terjniuAJHS 
des  rameaux  du  chou-fleur. 

Un  élève  de  la  Faculté  de  Paris  a  émis,  en  td23.  danss«  Davr' 
tation  inauqurah,  une  opinion  tout-ù-fait  nouvelle  sur  la  «irtf^ 
turc  du  poumon.  Il  pense  que  le  ramusrulo   brondii 
pal  i]ui  se  distribue  à  chaque  lobule  pulnumaire  se  c.  > 
entrée  dans  le  lobule  en  deux  rameaux  qui  en  donn- 
lesquels  en  donnent  huit  (3),  et  que  cette  birnrcatioo, 
ftinsi  plusieurs  fois,  donne  lieu  à  des  conduîLs  qui  &a  i 
dani!  tou£  tes  sens  possibles,  el  dont  chacun  man-hcor 
d'un  raniusculu  des  veines  ut  du  l'arlere  pulmonaire,  i 

.'r.  r.„;..  \.Je  PultnM*. 

~rîicà  ffntmtmum  A  r<y.  jjcm/.  Scient.  Oa-oHn.  pr<n 
*■-- 

u-i  HrcAW»,  Diti^atitrn  rwr  ta  pHi^umontp  aigttt.  Put*,  1»J. 
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es  nmificaiions  bronchiques  se  terminent  à  la  superficie  du  lo- 
>ulc  sur  la  nicinlirniie  celluli'usi'  qui  l'eiiNcloppo,  sans  former 
aucun  reoflerocnt,  et  sans  s'anastomoser  entre  elles.  Le  procédé 
qui  Va  conduit  à  adopter  celle  opinion  consiste  à  faire  dessécher 
un  [«umnn  ajut'S  l'avoir  insufflé,  et  à  le  couper  ensuite  avec  un 
biilâiiri  bien  tranchant.  Il  aflirme  qui;,  dans  quelque  direction 
quW  fasse  les  coupes,  on  aperçoit  des  canaux  perpendiculaires 
éld'tutrcjï  obliques  a  leur  surface. 

i'ni  répété  cette  expérience  sans  pouvoir  en  tirer  In  même  con- 
€iusion;j'ai  toujours  aperçu,  au  contraire,  oulre  les  riunuscules 
kronchiiiues  Irrs-tcnus  reconnaissables  à  leur  forme  allongée, 
«agraoti  oombro  de  petites  vésicules  ou  qui  m'ont  pa ni  telles. 
Ladftssîccatiori  d'ailleurs,  avec  quelque  soin  qu'ait  été  faite  l'in- 
«ïlflilron,  est  toujours  accompagnée  d'un  racornissement  qui  di- 
miuucla  régularité  des  formes  des  vésicules  aériennes  cl  des  ra- 
inuKotts  bronchiques,  et  empêche  de  rien  voir  bien  distinctement. 

'  tioQ  ne  présente  pas  non  plus  des  résultats  pleinement 
siii'ijisins.  I)n  sait  que,  soi!  que  l'on  injecte  les  bronches,  les 
vi'iufs  oa  les  artères,  la  matière  injectée  passe  toujours  plus  ou 
wwd»  dans  ces  trois  ordres  de  vaisseaux^et  ne  présente  souvent 
plus  ([u'une  masse  confuse.  Cependant  je  dois  dire  que  les  injec- 
honi  U$  pJiji  heureuses  que  j'ai  pu  faire  m'ont  paru  confirmer 
losotworvations  de  M.  Rcisseisscn.  Il  m'a  paru  aussi  que  l'inauf- 
Hiliun  raidît  pénétrer  l'air  dans  les  petite  vaisseaux  sanguins,  ce 
lui*  fiu  contribuer  à  induire  en  erreur  le  jeune  médecin  dont 
iftiapaiê  l'opinion. 

^^"' -'-' Tes  que  présente  le  tissu  pulmonaire  endurci,  dans 
*Vj  ,1  intlammatoire  cl  dans  rengorjrfimenl  hénioptoïque, 

M«(jueM)n  aspect  dans  rempliysème  pulmonaire,  noua  purais- 
«U aussi  plus  en  rapport  avec  l'opinion  de  M.  Reisscisscn  qu'avec 
ncune  autre. 

Roiis  pourrions  remarquer  ici  que  la  structure  intime  de  tous 
^  orgnnes  est  à-pcu-près  aussi  insaisissable  pour  nos  veux  et 
Mr  nos  instrumcns  d'investigation  que  celle  du  poumon,  et 
l*|wr  conséquent  rien  n*esi  certain  en  anatomie  pathologique 
^fltila  des  lésions  Iranchées  qui  tombent  d'abord  sous  les  sens, 
«lui  allcreni  la  substance  d'un  organe  d'une  manière  évidem- 
!nt  incompatible  avec  l'exercice  de  ses  fonctions.  Il  faut  en 
Ire,  pour  affirmer  qu'une  lésion  est  une  cause  de  maladie  et  de 


ÏR6  XTFECTIONS  du  TlSSt    PL■LMO^\mE. 

mori,  qu'elle  ne  puisse  être  regardée  comme  un  effet  de  la 
composition  caduvèriqne,  on  ilos  l'ongeslions  qui  se  font  [tcuda 
les  maladies,  dans  l'agonie  surtout,  et  qui  s'accroissent  enc 
immédiatement  après  la  mort. 

Si  l'on  s'ijcai'le  de  ces  rt'i^Hrs,  si  l'on  cherche  les  causes  tic  i 
ladies  graves  dans  di,'s  altérations  microscopiques  des  orgaacsJ 
est  impossible  de  ne  pas  tomber  dans  des  conséquences  absur 
et  l'analomic  pathologique,  ainsi  que  celle  de  l'homme  m 
cultivée  de  cotte  nianicre,   perdraient  bientôt  le    rang  qu'ell 
occupent  parmi  les  sciences  physiques,  pour  se  changer  i*ni 
vastô  champ  d'hypothèses  fondées  sur  des  illusions  d'optiiju»!  et, 
des  spéculations,  sans  aucune  utilité  réelle  pour  la  mcdeciOft.j 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  structure  intime  du  tissu  pulmonair 
Ton  examine  à  un  beau  jour  la  surface  d'un  poumon  sainj 
transparence  de  la  plèvre  qui  en  forme  l'enveloppe  intéric 
permet  de  reconnaître,  mcmc  ù  l'œil  nu,  que  son  parcnchn 
est  formé  par  l'agrégation  d'une  multitude  de  petites  Tésir^l 
irrégulièrement  sphéroïdes  ou  ovoïdes,  pleines  d'air,  et  séfWP 
par  des  cloisons  blanches  et  opaques.  Ces  vésicules,  qui  w 
sentent  h  la  surface  du  poumon  sous  l'apparence  de  petits  poilj 
transparensj  ne  paraissent  pas  absolument  égales  entre  elles.! 
plus  vastes  présentent  le  tiers  ou  le  quart  du  volume  d'un 
de  millet  ;  elles  sont  groupées  par  niasses  ou  lobules  que  acpu 
des  cloisons  plus  épaisses  et  plus  opaques  que  celles  des  ceUi 
aériennes,  quoique  fort  minces  encore,  et  formées  de  tissu  ^ 
taire  fortement  condensé.  Ces  cloisons,  qui  pénètrent  le  pou! 
dans  tous  les  sens,  forment  en  se  coupant  sous  divers  angles] 
surface,  des  espèces  de  losanges,  de  carrés,  de  trapèzes  od 
triangles  iiTéguliers.  C'est  le  long  des  lignes  qui  dessincu 
figures  que  se  dépose   le  plus   abondamment  la  matière 
pulmonaire  dont  n<ms  avons  déjà  parlé  (p.  167),  et  sur  lai] 
nous  donnerons  tous  les  détails  nécessaires  en  traitant  des 
ttoses  du  poumon,  avec  lesquelles  on  la  confond  souvent, 
remarquerons  seulement  ici  que  c'est  à  cette  matière  noire  { 
monaire,  dont  l'existence  ne  peut  être  regardée  comme  un 
pathologique,  puisqu'elle  est  constante  chez  Tadultc,  que  sont  Jar 
les  petits  points  noirs  que  l'on  observe  quelquefois  dans  les 
chats  piviffs  du  catarrhe  sec,   la  couleur  noirâtre  ou  gri^ 
beaucoup  de  crachats  muqucux,  et  In  couleur  gris^itrc  qu'a  i 
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Ftparfois  la  Mippurulion  ftulmonaire.  ut  qui  semblerait  dur  .1  on 
linrhitigt'.  de  pus  el  dn  cendre. 

Celte  inaticpc  noire  iroxisle  point  cher  les  eofaos  en  bas  Ag-e  : 

dans  r*îgi>  udiilte  et  au  cuinmencL-mfQt  do  la  vieiUessn  elle  est 

plus  ou  moins  .ibondnnlc.  Sa  quautili';  iliruiuue  pcul-èlre  chez  tes 

vieillard:*    Irês-nvancéi  en   âge,   dont    tes   poumons    prêseiileiil 

d*Aillcurti  un  caractère  lrès-runiun[ualilc  :  le  calibre  de  tous  tours 

[vaisseaux  paraît  rétréci;  ils  deviennent  en  quelquesorte  exsangues; 

[les  parois  des  vcsîcuIla  aèrienucs  seiiiblt.'nt  plu*  minces  i|ue  dans 

llVlat  naturel;  leur  tissu,  rendu  par  là  plus   rare,  n*a   plus  la 

moindre  élasticiti^«  et  s^alTaisse  sous  la  pression  atmospbériqne  à 

^^Duverture  des  cadavres,  de  manière  à  n'occuper  plu3  qu'un  tien 

le  la  caviti'î  Ac  la  plèvre.  Ils  sont  en  quelque  sorte  aux  poumons 

Ton  adulte  ce  qu'un  morceau  de  mousseline  est  à  une  toile  d'un 

Mssu  fin.  fort  et  serré  k  la  fins.  Ces  caractères  se  remarquent 

surtout  dans  les  poumons  des  octogénaires, 

La  matière  noire  pulmonaire  n'cfit  pas  la  seule  cause  qui  puii«sc 

:lianpei*  laspecl  d'une  altération  organique  du  poiunon,  et  la 

reudre  quelquefois  nioconnaissable  au  moment  de  l'ouverture  du 

Icadavre.  Les  engorgemcns  séreux,  sanguinolrns  ou  sang^uinn.  (\ue 

irnn  rencontre  vers  la  racine  et  les  parties  postérieures  des  |>ou- 

hnoniïcbcz  pres^jue  tous  les  cadavres,  ^ont  une  cause  plus  frè(|uente 

Ivuenn?  d'erreurs.  L'engorgement  sanguin  est  très'Variable  qiinnl 

tton  intensité  et  à  son  aspect.  Ëxtériourement,  le  poumon  prê- 

BDlfî,  dans  les  parties  engorgées,  une  couleur  violette  plus  on 

loins  foncée,  qui,  plus  intense  et  presque  noire  dans  quelques 

IjKiînts  lrc'54ùen  circonscrits,  pourrait  être  prise,  par  un  obscr- 

Ivatcurpcu  expérimente,  pour  des  eschares  gangreneuses.  J'ai  vu 

ia  SL'mblablos  taches  qualifiées  ainsi  dans  des  procès-verbaux 

apportés  en  justice.  Intérieurement,  le  ti:^su  pulmonaire,  ptus 

iense  et  moins  crépitant  que  dans  l'état  naturel,  est  intillré  d'une 

[tins  ou  moins  grande  quantité  de  sang.  Assez  souvent  n*  .<.-ing 

ait  h  demi  caillé,  et  i!  est  assez  difficile  de  l'exprimer  en  entier 

pressant  la  partie  engorgée  ;  mais  il  n'est  pas  à  beaucoup  près 

lUMii  concret  et  aussi  intimement  combiné  avec  le  \\&'<\\  pidnio- 

wire  que  dans  rengorgement  hemoptoïque.  S'il  sVst  éi^oulè  un 

ertain  nombre  d'iieures  après  la  mort,  et  que  la  décomposition 

idavcrique  nil  déjà  commencé,  la  parlie  inlïllrée  se  ramollit  de 

inièreèse  réduire  entre  les  doigts  en  une  sorte  de  bouillie  bru- 
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nâtrp  ou  YÎoIclle  foiKt^e.  Cflle  dcrnï^^rc  coultMr- 
tU'iilièreiiK'ntqiion')  l'infiltration  san^iino  a  > 
mort,  et  se  trouva  jointe  à  uu  certain  di'grédi:  la  pèripnrMtiim**\ 
des  agoniionSy  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

L'espoce  d'etiporjrcnii^nl  rpie  nous  venons  •' 
que  l'on  rcnr.onlre  chez  k'S  sujets  dont   les  \ 
lême  capillaire  contiennent  beaucoup  de  sang, 
chez  ceux  qui  ont  succomba  â  une  fièvre  Atguê  oa  a  une  .1 
scorbutique. 

Cbcz  les  ;*uje(8  exsangues,  au  contraire,  cl  pJirlicuJf^' 
chez  ceux  qui  sont  morts  dans  le  marasme  à  la  Miitc  d'ui> 
Uon  cancéreuse,  rengorgement  des  parties  iwslérieiircs  d^ 
mon  se  réduit  à  une  simple  teinte  vermeille  du  tissu  pulm 
sans  qu'il  en  soit  moins  crépilanlr  et  sans  qu'il  Inîssa  riou 
à  l'ineisiou. 

Chez  les  hydropiques,  les  parties  postérieures  du  poumon  eo 
tiennent  souvent,  au  lieu  de  sang,  une  s^'ro»itê  frês-âpum 
plus  ou  moins  sank'uinolente.  Quelquefois  elle  i*st  à  [>> 
Uau^  ces  cas,  l'engorgement  cadavérique  ressemble  •■ 
beaucoup  à  lu  péripneumonie  au  premier  degré  ou 
du  poumon  ;  et  le  seul  moyen  de  les  distinguer  est  q' 
nîères  affections   occupent   indiRëremment  diverses 

poumon,  sans  égard  aux  lois  de  la  pesanteur,  ! '*-  • 

gement  cadavérique  est  toujours  plus  considé^ 
tleslcs  plus  déclives. 

Bichat,  qui  le  premier  a  fixé  sur  ce  point  l'attention  •! 
decinâ  qui  cultiventrnnatomie  patholojM^ique,  asâimi'     ' 
l'engorgement  cadavérique  des  poumons  aux  yei^^ 
tacher  viulcllusquc  l'on  remarque  ordinairement  sur.lc  U*' 
parties  postérieures  des  membres  cbcz  presque  tous  les  ctk' 
et  pensait  que  l'un  et  l'autre  phénomène  étaient  dus  â  Vh. 
de  coucher  les  cadavres  sur  le  dos.  Son  opiniun  était  ftin- 
des  expériences  que  j*ai  plusieurs  fois  répétées  en  faisant  i 
des  cadavres  sur  lo  ventre  au  lieu  de  les  poser  sur  le  «lus  • 
on  le  fait  ordinairement.  Mais  de  mémo  que  Ton  ob'^ 
<|Ucfois  dcïi  taches  violettes  Irès-étcndues  sur  les  par  1 
rieures  du  corps  un  ou  deu.i  joui**  avant  la  mort,  cbei  \. 
doDl  les  forces  sont  Irès-aUaltues.  cl  particuUorement  *\ 
(iûvref  ^rav«»,  ilc  m^nio  aussi  l'engy^f^emeul  s^ufruin  ou 
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ifS  parties  poslérieurcs  des  pnutiinns  rnrnmencc  souvenl  quelques 

heiïTc*  avani  la  mort.  La  crainte  du  tourmenter  inutilement  ties 

moriboads  m'a  cra|>éclic  de  vérifier  habiiut>llement  ce  fait:  mais 

jeVaiwnconlré  presque  ehaiiue  fois  que  je  l'ai  cherché.  Un  n'iJo 

tota-tréptiant  et  muqueux  dans  les  parties  inlérieures  du  dos  et  à 

la  racine  des   poumons  accompagne  presque  conRtammcnl  l'u- 

gotticet  le  r;ile  trachéal.  Ainsi  l'oppression  que  l'on  observe  chei 

Ja/tlupart  des  moiirans,  lors  même  que  les  organes  respiratoires 

(inN'Ii-  parfaitement  intacts  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie, 

j'eifili'pie  par  le  mémo  fuit. 


CHAPITRE  PREMIER 

DE  L'UYPERTnOPIIIE   DU   POUMON. 


Lliypcrtrophle  ou  surcroît  de  nutrition,  qui  s'annonce  par 
«iHîau|itmenlalion  de  volume  et  qiudqucfois  de  cnnsislance  d'un 
UsïU,  est  U  plus  simple  des  altérations  que  peuvent  subir  nos  or- 
gunï*.  Elle  est  sans  inconvénient,  à  moins  qu'elle  n'alTecle  une 
partie  dont  l'énergie  augmentée  puisse  troubler  l'équilibre  des 
foDrlinos;  dans  certains  cas  même  elle  est  évidemment  la  suite 
^  L'ITurls  de  la  nature  médicatricc  :  c^est  ce  qui  arrive  pour  le 
|«iimoti  et  la  plupart  des  organes  pairs.  On  sait  que  lors^pie 
qui'.l(iu'un  de  ces  organes  est  détruit  ou  rendu,  par  une  causn 
qutlciiuque,  inhabile  à  l'exercice  des  fondions,  l'organe  congé- 
oùvicf]U)crt  une  énergie  double,  et  par  suite  de  cet  accroissc- 
ncatfj'activitc  un  surcroit  de  nutrition,  et  au  bout  d'un  certain 
Iwi^iin  v(dumo  plus  considérable.  C'eslcc  que  l'on  voit  fréquem- 
ment pour  les  reins  cl  les  Icsticules. 

La  même  cho8«  a  lieu  pour  les  poumons.  Morgagni  avait  déjà 
Winaniué  que,  dans  des  cas  d'empycme  avec  refoulement  consi- 
wfable  du  poumon  vers  le  média^lin,  le  poumon  du  cûlé  sain 
pf^od  quelquefois  un  volume  évidemment  plus  grand  que  celui 
Çu'il  avait  primitivement.  Ce  fait  est  beaucoup  plus  général  qu'il 
Ite  le  pensait.  Il  a  lieu  constamment  dans  tous  les  cas  où  un  des 
poiimons  est  rendu  inutile  pour  un  temps  un  peu  considérable, 
7«elques  mois,  par  e:(emple.  On  le  rencontre,  non-seulement  à 
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In  siiilft  des  cmpyèmcs,  mais  encore  apri'S  le  pncnmoîf 
niyJrolboraN,  cl  surtoul  après  le  réU'écisscmcnt  de  la  poilmic 
qui  succède  aux  pleurésies  graves  ou  aut  vasles  excavations  |m|r, 
monaires.  B 

Le  [lounion  sain  acquiert,  dans  tous  ces  cas,  des  dinK'iisîS» 
plus  considérables  que  dans  lïtat  naturel.  Son  tissu  devicnlflo 
même  temps  plus  ferme,  plus  élastique,  et  pour  ainsi  dire  pliu 
compacte,  et  au  lieu  de  s'all'nisscr  à  l'ouverture  de  la  poitrine  it 
arrive  quelquefois  qu'il  s'en  échappe  en  partie  au  momel 
IVin  enlève  le  sternum,  comme  s'il  eût  étécontcnudans  un 
trop  étroit. 

On  ne  peut  douter  que  dans  ces  cas  les  vésicules  aérienn 
s'agrandissent,  et  que  leurs  parois  ne  prennent  une  épaisseu 
soUte;  mais  cela  est   fort  difficile  à  conslatcr  faute  de  tcra 
comparaison,  et  d'ailleurs,  d:ins  des  objets  aussi  petits,  la  Id 
même  ne  peut  rendre  sensibles  des  dilTérences  de  moitié. 

Celte  hypertrophie  a  Heu  quelquefois  dans  un  espace  de  temp 
furt  court  :  je  l'ai  rencontrée  au  plus  li;mt  degré  chez  un  homme 
dont  le  cùté  droit  était  rétréci  de  moitié,  par  suite  d'une  pleufàj| 
déterminée  par  la  rupture,  dans  la  plèvre,  d'une  vaste  excava|^| 
tuberculeuse.  Il  avait  eu  le  rare  bonheur  d'échapper  à  celle  dou- 
ble aflecliun  ;  la  maladie  n'avait  duré  que  six  mois,  et  il  nio 
peu  de  temps  après  sa  guérison  par  suite  d'un  coup  porté  sii 
lùte. 

L'emphysème  du  poumon,  comme   nous  le  verrons,  est 
accompagne,  dans  la  plupart  des  cas,  de  l'hypertrophie  dui 
pulmonaire. 

Les  derniers  caractères  d'hjpeptrophie  dont  nous  veooij 
parler,  c'esl-à-dire  la  fermeté  et  l'êlaslicilc  d'un  tissu  pulmod 
parfaitement  crépitant,  se  remarquent  encore  quelquefois  h 
diatement  après  la  résolution  d'une  pneumonie.  Mais  il  esta  cr 
dans  ce  dernier  cas,  que  cet  état  n'est  pas  durable,  et  qu'il 
à  une  innilration  séi-eusc  interstitielle.  Nous  reviendrons  su 
point  en  traitant  de  la  péripneumonie. 
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DB  l'atrophie  ou  poumon. 


t>  ]^in!Dûn  Oât  du  noinbn;  «1(^8  orgarK's  qui  no  jtarlîdpent  pas, 

■au  moins  d'uni*  nianiîîrt!  soiiiiihle,  aux  offris  d'un  ainaigri>s«>inonl 

.gi'iici-al.  Son  volufuo  no  diminue  que  par  ItîfliH  dune  |iic'8siua 

xt/M'iouru   uu    du   dévRluppcmcnl  de*    productions  accidentelles 

nomhnnist^s  qui  pressant  son  lîssu  de  dcdunii  en  dehors.  Ain«, 

c»  (jpaneluMiirns  siTciiv-sangiiins  cl  surtout  purulons  dft  la  plii- 

r«,  refoulent  Ir  pontnon  contre  le  nicdiastin^  où  on  lu  retrouve 

itilali  et  formant  uue  lame  moins  cpuiâsc  quelquefois  de  moitié 

jpela  niaiu  «lu  sujet.  Après  In  guéridon  des  (^pancliemens  thura- 

if^ues  moins  considérables,  le   poumon,  devenu  adhèrent  aa\ 

Mm,  ne  reprenil  presque  jamais,  comme  nous  le  prouverons,  son 

volume  primitif,  même  lorsque   la  respiration  s'y  rétablit  de  la 

rnanière  la  plus  parfaite. 

Ou  ne  peut  mèconnatlro  non  plus  une  alrtqthîc  réelle  du  tissu 
pulmoniiire  dans  les  cas  où  un  grand  nombre  de  tubercules  ou 
nutrcïï  jrroductions  accidenLellos  sont  développes  dans  uu  poumon 
dont  la  substance,  dans  les  intersUcfis  de  ces  tumeurs^  ne  parait 
nullement  condensée  et  refoulée  sur  elle-même.  On  voit  souvent 
des  poumons,  farcis  en  quelque  sorte  de  tubercules  de  loulcs  les 
grosseurs,  et  qui,  loin  d'occuper  un  plus  grand  espace  à  raison 
de  cet  infarcluâ,  paraissent  au  contraire  eu  devenir  nioinv  \Mliuni- 
noux,  de  sorte  que  si  le  poumon  droit,  par  exemple,  contient 
beaucoup  plus  de  tubercules  que  le  gauche,  il  aura  presque  tou- 
jours uu  volume  moindre.  Bajie  avait  déjà  fuit  celle  remarque,  et 
Tavail  peut-être  mi^me  un  peu  trop  géuéralisée,  car  il  pensait 
[«(tic,  dans  tous  lex  cas,  la  poitrine  se  rétrécit  chez  les  phlhisiques. 
uus  indiquerons  plus  bas  deux  autres  causes  du  rétrécissement 
[delà  ftoitrine  chez  lc>t  plilhisiques;  mais  dans  celui  dont  il  s'agît, 
il  est  cvidcnt  que  lu  diminution  du  volume  du  poumon,  qui  a  lieu 
malgré  la  quantité  considérable  dos  productions  accidentelles  qui 
y  «ont  surajuulées,  suppose  une  nutrition  moins  abondante  ou 
une  absorption  interstitielle  plus  énerp^îquo,  cl  pout*ôtrclcs  deux, 
ni  ">•' coojicqucut  uae  véritable  atroj)hio. 
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uu  l'empdysëme  du  poumon. 

On  peut  distinguer  deux  sortes  d'emjdiysèmes  du  poumon, 
reinphysiîiniî  vcsiculaire  ou  puinionaire  proprement  dît,  t'I  Im- 
pfitjsènie  inUrtobuiairr  du  poumon.  La  première  est,  apK*^  lliy- 
pertropliicr  l;i  plus  simple  des  allénitions  organique:^  <lii  lieu 
pulmonaire,  puisqu'elle  eonsisle  dans  la  simple  dilatalifil  des 
vésicules  ou  cellules  dont  il  se  compose.  Par  cela  même  cIIp  est 
restée  long-temps  inconnue,  et  n'a  été  jusqu'ici  evactcmcnl  â^- 
crite  par  aucun  ;mteur.  Je  l'ai  cru  long-temps  très-rare.  pdKt 
que  je  ne  l'avais  rencontrée  ou  remarquée  qu'un  petit  nomltre  <ll 
fois.  L'usage  du  cylindre  m'ayant  conduit  â  en  soupçonner  l'eii»- 
tenee  chez  plusieurs  malades,  cl  l'autnpsic  ayant  Tèrific'  ce  dit- 
gnoftic.  je  me  suis  convaincu  qu'elle  est  assez  commuire;  (|W 
beaucoup  d'asihmcs  regardés  comme  nerveux  dépendent  de  cclie 
cause,  et  qu'elle  n'a  échappé  presque  entièrcmenl  atu  recherctieK 
des  analomistes  que  parce  qu'elle  n'est  en  quelque  sorte  qu  UQt 
txagtrtttioH  de  l'état  naturel  du  poumon. 

Ctiructèrts  analomiqttesdf  femphysèmc.  Dans  l'emphysème  d» 
|H)uuion,  la  grandeur  de  ses  vésicules  derient  beaucoup  pluï  col 
siderahle  et  moins  uniforme  ;  celle  du  plus  grand  nombre  é 
ou  surpasse  un  peu  le  volume  d'un  grain  de  miliet  ;  qael< 
unes  atteignent  celui  d'un  grain  de  cheneris.  d'un  noyau  de 
ou  même  d'une  fève  de  haricot.  Ces  dernières  sont  prol 
dues  à  la  rêuaioo  de  plusieurs  cellules  aériennes  par  suite  ^b 
rupture  de  leurs  cloison?  intermédiaires;  quelquefois  cri 
elte$  semblent  évidemment  formées  par  la  dilatalîoa  d'une  >  ><-' 
unique. 

Les  vésicules  le$  plus  dilatées  ne  dépassent  souvent  nuIlcnuOl 
la  surfacir  du  (>oumoa;  d'autrr^  fois  elles  y  forment  un 
saillie.  Dans  ce  dernier  cas.  elles  dooneot  au  tissu  pul 
une  nesst'mbUnce  frappante  avec  les   poumons  v^icul* 
auiitau\  de  la  famille  dos  batraciens. 

Qu«li{uefots,   quoiqu«   plus  rarrmeul,   on  roil  des  vèsici 
a«n«K»«3  (lbl»adtt«$  jusqu'à  ta  grosseur  d'un  Boyau  de  cerise 
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n^mo  .iiiHii'la,  ltmt-(ï-fait  snillnnlcs  h  la  siirfîice  ilu  pounioti,  ussoz 

p\uct»*nii'nl  glwbt»leu8)îs,  el  comme  pcJiculccs.  Si  on  les  incise, 

^a  ruconnatl  qu'elles  n^onl  point  de  pûdtcules  réels,  mais  »eulo- 

lont  lin  simple  étronglfiiu^til  au  point  où  uUes  commencent  à 

kVU'\or  ftu-do-ssus  (l<;  la  smrface  du  poumon.  Leur  cavih*:,  flail- 

Iduis,  .'ï'titend  au-dessous  de  ce  point  ;  elle^  fornif^nl  en  celf^mirriil 

m   crcut    dont  les  poroU  ue  s'alTaîsseul   |u)iut  par  l'incision, 

bommela  partie  eaiUanle;  ot  nu  fond  de  ce  creux  on  aperçoit  de 

petites  ouvi:rLiire<ï  par  lesipiolks  la  collule  aérienne  ainsi  dilatée 

communiqué  avL-c  celles  qui  l'avoisinent  et  avec  les  bronches,  t.la 

sconnail  que  les  vésicules  ainsi  saillanlrs  sont  dues  à  la  ililalntioo 

^*uae  cellule  aérienne,  ut  non  point  à  \'ej:travasation  de  Tair  sous 

plévris  mm-seulcment  à  h  prolongation  de  leur  cavité  dans  la 
Nifa.ttance  du  poumon,  ]n  ai  s  encore  â  ce  que  l'on  ne  peut  les  dé- 
placer cl  les  faire  voyager  sous  cette  membrane  en  le^  pou^saiU 

BC  le  dnit^t. 

Tant  que  la  maladie  se  borne  là,  Tnir  est  encore  renfermé  dans 
fi»  vniHsf^aux  propres,  et  la  maladie  consiste  nniquemont  en  imc 
lisleuMou  pfrmancnte,  excessive  et  contre  nature  des  cellules 
liorienuGs;  mais  lorst]ue  cette  distension  devient  trop  considé- 
abb*  uu  se  fuit  d'une  manière  trop  rapide,  les  cellules  aériennes 
m  »-omp«'nl  diins  quelques  pninls,  et  il  se  fait  dans  le  lissu  cellu- 
laire ambiant  du  poumon  une  véritable  inOUrntion  d'air  tout- 
^-fait  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  rompbysèmo  sous-cutané. 

On  Imave  alors,  à  la  surface  du  poumon,  des  vésicules  do 
JTornic  irrêjrulicre,  cl  qu'on  peul  facilornenl  déplacer  on  les  pous- 
iiil  avec  le  doi|^.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de 
rheoevis  jusqu'à  celui  d'une  noix  nu  même  d'un  œuf.  Ces  vési- 
Bules,  de  même  que  les  cellules  aéricunes  dilatées,  nccontien- 
icnt  absolument  quo  de  l'air,  qui  s'en  échappe  Inrsqu'nn  les  perce 
Bvec  la  pninbî  d'une  aipuille. 

Quelquefois  lair,  quoique  réellement  ex travasé sous^  la  plèvre, 
ne  peut  être  déplacé  avec  le  doigt,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
liauC  Cela  arrive  quand  Vcxtravasatian  a  Lieu  au  point  de  réu- 
lion  des  eloisonsqui  séparent  tes  diverses  masses  de  cclbdes.iérien- 
1  du^siuunla  lasuiface  du  poumon  dus  espèces  de  loi^angcs. 
■rti  des  cellules  aériennes  rompues  se  creuse  alors  en  cet 
^adroit  une  petite  cavité;  l'ampoule  qui  en  résulte  airecleunc  forme 
^riaii^ulniru,elnefuil|}asdus:ulUonûtablci)  la  surface  du  poumon« 
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Il  est  Irès-rare  que,  dans  l'espèce  d'cinphysèmo  doni  il 
rinlïllration   de   l'air  péiièlre   plus  loin  dans  l^paisseur 
cloisons  inlorlobulaircs,  ou  (fu'clle  s'étende  dans  le  tissu 
lairc  qiii  acconipagnc  les  ^ros  troncs  sanguins  et  lironchiqnô? 
mais  j'fii  vu  des  ruptures  intérieures  du  tissu  pulmonuin!  occi' 
sionées  par  l'excès  de  distension  des  cellules  broncliiques.  Celte 
lésion  présente  les  caractères  suivans  :  dans  le  point  du  pouaioi 
correspondant  à  la  rupture,  on  voit  une  bosselure  irréguli* 
de  grandeur  variable,  sur  laquelle  les  cellules  aériennes  pi 
tent  d'ailleurs  le  mèrne  état  de  dilatation  que  dans  les  Ri 
points  de  la  surface  du  poumon.  £n  incisant  eo  cet  endroit, 
trouve, à  une  profondeur  variable,  une  cavité  proportionnel 
grandeur  delà  bosselure,  et  d'où  il  s'échappe  de  l'air.  Celte 
contient  quelquefois,  en   outre,  un   peu    de  sang,  tantôt 
tantôt  comuïc  décomposé,  mais  toujours  en  petite  quantité, 
parativement  au  volume  de  la  cavité  et  à  ce  que  l'on  Irnure 
les  cas  d'apopiexie  pulmonaire  dont  il  sera  parlé  par  la  suite, 
cellules  aériennes  qui  forment  immédiatement  les  parois  de 
cavation  sont  affaissées,  et  ne  présentent  plus,  ni  à  l'a'il  nu  ai  à 
la  loupe,  la  forme  globuleuse  qui  leur  est  naturelle.  A  une  \thir 
petite   distance,   au  contraire,   on   trouve   toutes   les    cellules 
aériennes  distcnflnos  par  l'air. 

Les  rameaux  bronchiques,  et  particulièrement  ceux  d'un  pcii' 
calibre,  sont  quelquefois  dilatés  d'une  manière  évidente  daasl^ 
parties  du  poumon  oii  l'cmpliysème  existe.  Ou  conçoit  sans 
cette  disposition,  et  il  est  même  diflicile  de  comprendre  qu'cl 
soit  pas  plus  commune,  puisque  la  cause   qui  dilate  les  ccl 
aériennes  doit  également  agir  sur  les  bronches.  ISéanmoitu 
est  assez  rare. 

Pour  bien  voir  les  caractères  de  l'emphysème  puluionâi 
faulirisufllcr  le  poumon  et  le  faire  sécherensuitc  :  loi-stju'il  esl 
on  le  coupe  par  tranches  à  l'aide  d'un  rasoir  bien  alïilé.  On 
natt  facilement,  par  l'inspection  de  ces  coupes,  que  les 
aériennes  sont  presque  toujours  plus  dilatées  qu'elles  ne  le 
sent  exlêricuremont;  que  celles,   par  exemple,  qui  forment 
Surface  du  poumon  une  saillie  de  la  grosseur  d'un  grain  de  cheae* 
vis  sont  souvent  capables  de  loger  un  noyau  de  cerise.  On 
natt  également  que  quelques-unes  sont  simplement  ditatéi 
que  leurs  cloisons  sont  intactes,  tandis  que  les  cloisons  de  plusl 
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Très  son!  dôtmites  ou  qu'il  n'en  reste  que  de  sini|»lL-s  lilamc^i?. 
(jiiand  un  insiirnc    un  poumon  empli yst>mateu\,  les   cellules 
I«riennf3,  «iilaiées  et  saillantes,  semblent  rentrer  dnns  le  niveau 
lo  It  turfuce  du  poumon,  cl  s'aplatir  en  se  distendant.  Celle  dia- 
'tcnlionesl  Ircs-nolabic;  mais   il  est  évident  que  les  cellules  ac- 
rieunes  saines  .<ont  susceplibles  d'unt;  dilatation  proporlionnelle- 
lent  plus  grande,  quoique  Irès-diriicile  à  reconnaître  en  raison 
le  leur  petitesse  naturelle,  puisqu'elles  atteignent  le   niveau  des 
ecllulo<  dilatées;  et  qu'elles  ont  plus  d'éluslicitÔT  puisqu'elles  ne 
gardent  pas.  Cette  différence  peut  aussi  venir  en  partie  de  la 
3rtie  plus  difScile  de  l'uir  des  cellules  dilatées,  surtout  quand 
^  catarrhe  sec  est  la  cause  première  delà  maladie. 

L'euiphysême  peut  attaquer  les  deux  poumons  à  la  fuis^  un 

1,  ou  une  partie  seulement  de  l'un  dVu\  ou  de  chacun  d'eux. 

)anâ  ce  dernier  ofls,  et  même  daus  tous  ceux  où  la  lésion  n'est 

Irès-considcrable,  et  oh  11  n'existe  pas  de  vésicules  d'uncer- 

1d  volume  .«nillantos  ù  la  surface  du  poumon,  il  est  très-facile 

le  mécotinailre  la  maladie  a  rtiuverturc  des  cadavres,  et  je  re- 

Kgnrde  comme  certain  que  tes  médecins  qui  se  sont  le  plus  livrera 

Irulude  de  l'unatomie   pathologique  ont  rencontre  souvent  des 

poumons  dans   cet  étjit  sans  y  faire  attention.  J'ai  la   certitude 

presque  entière  que  pareille  inadvertance  m*est  arrivée  à  mol- 

Imânie  plusieurs  fois. 

Je  ne  doule  même  nullement  que,  si  l'on  examinait  avec  beau- 
[coup  d'attention   les  poumons  des  sujets  qui   ont  éprouve,  par 
I quelque  cmuse  que  ce  soit,  une  grande  et  longue  gène  de  la  res- 
piration, on  trouverait  chez  presque  tous,  çn  ctlâ,  quelques  vé«i- 
[cules aériennes  dilatées.  J'en  ai  quelquefois  aperçu  deux  ou  trois 
seulement  dilatées  au  point  d'égaler  la  grosseur  d'un  grain  de 
[chcnevis,  duns  des  poumons  remplis  de  tubercules,  et  qui  ne  pré- 
'   nt  d'ailleurs  aucune  trace  d'cmpliysi^me. 
ù....-  lorsque  la  maladie  existe  à  un  haut  de^ré  et  occupe  un 
poumon  enlicr  ou  les  deux  poumons,  ces  or^^anes,  de  mcnie  que 
lonqu'iU  août  affrétés  d'hypertrophie  sinipU*.  semblent  gi^nésdans 
U  capacité  de  In  poitjine  ;  et  au  moment  où  Ion  ouvre  cette  ca* 
vite,  au  lieu  de  s'aflaisscr.  connue  dans  l'élat  naturel,  sous   la 
pression  de  l'air  extérieur,  ils  s'échappent  de  la  poitrine  à  uio- 
I  sorc  que  le  scalpel  lour  en  donne  la  liberté,  et  viennent  faire  sail- 
lie à  l'extérieur.  Si,  diiiu  c«t  état,  et  sans  déplacer  les  poumons, 
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dans  rèlat  naturel,  el  il  est  plu»  difficile  de  lc«  apLilir  ot 

rendre  flasques  par  la  pression.  La  crépitation  qn'iU  prodij 

sous  les  doigts  on  lorsqu'on  les  incise  est  moindre  ul  d*un«*  n<iLu: 

uu  peu  difTtM-ento;  elle  se  l'iipproclie  dnvnntagp  du  bruîl  qua 

duit  Tairqui  s  échappe  loutomeut  d'un  sonrtlel;  cl  eti 

déplaeenient  de  l'air  parait  se  l'aire  beaucoup  plirs  0 

que  dans  l'êlul  naturel.  Si  Ton  détache  le  poumon,  la  crépibboff! 

devient  moinp  sensible  encore,  et  la  sensation  quo  Ton 

en  le  pressant  entre  les  doiffis  ressemble  beaucoup  A    ceiic  ijux 

Ton  t>pr()uveraît  en  maniant  un  oreiller  de  duvet. 

Ces  phénoniLines  semblent  indiquer,  ou  une  cotumunicatiMn. 
plus  dilTieileque  dans  l'ctat  naturel,  de  l'air  conienu  dans  lrt««^ 
sieuiesi  bronchiques  avec  CL'Itii  qui  remplit  les  br 

llexibilite  moindre  des  lamelles  qui  formeni  le?  p i,  .j...  vi 

culeâ  aériennes.  Les   deux  causes  réunies  coneourenl  pm^ 
ment  ici  ù  produire  le  même  effet.  La  première  esl  c\ide(i 
un  t'rand  «ombre  de  cas.  puisque  le  catarrhe  see  vi  1'. 
des  petits  ran)eaux  brt>ncliiqu('s  qui  l'accompag'ne  sont 
plus  ordinaire  de  renqdiysème.  La  seconde  cause  est 
très-probuble,  car  répaississcment  d'une  merobraun  esl  une  suite 
trcs-frêqucntt:  de  s^i  distension  habituelle,  eiremphy5< 
dans  II!  ca.«  indi({ué,   amener  un  nrlain   degré  d'hypi  i 

Si    l'on  met   un  poumon  emphysémateux  dans    un     .. 
d^eau,   il  s'y  enfonce   beaucoup  moins  qu'un   poumon  > 
sourcnt  mânie  il  reste  à  la  surface  du    liquide  sans  y  \ 
aensibldiiienl. 

Le  tissu  pulmonaire  est  moins  humidu  djins  un  pn -n  "•*». 

physcmateux  que  dans  un  poumon  sain,  cl  on  n'y  li 
v«nt,  màme  vers  la  racine,  aucune  trace  do  renporpeincn 
vèriquu  séreux  ou  sanguin.  Je  ne  parle  quo  de  ce  qui 
ordinaire;  car,  dans  ([uelques  cas  rares,  une  inlilir  'i 
sanguine  ou   sangui  nulente,  très-étendue,  peut  •     > 
rempbysèmc  pulmonaire  le  plus  intense  :  on  en  verni  iiu 
pie  dans  les  observations  particulières  qui  suivent  cet 
trouve  dans  le  Uccucil  pèrtodiffuc  de  la  Sifcittr  it,    *  ' 
Ptiris.  t.    XI,  |»a|?.  37ii,  une  obscnalion   de   M. 
mu  |>nraU,  «ulanl  qu'on  rn  peut  juger  d'après  le  ) 
descriptifs  quVUe  renferme,  devoir  aussi  î-lre  nppurt 
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FônijilKation.    Au  reste,    il  est   probaltlu  que,  dans    ces    cas, 
Icoininr  tlanK  lu  [ilii[Mirl  ilu   ceux  où   l'oii  trouva,  une  infiltration 
U^reiiso  ou  s.tngninoli'ntc  consiilôrable  du  lissii  pulnioiinirc,  cet 
jncciiJciit  ii*a  (iréoédé  la  mort  que  do  peud'iostan».  Ouui  qu  il  un 
soil,  cotlc  iiifiltratiou  cndavérique,  l'œdème  et  là  |iéri'|ineumonic, 
rendent  quelquefois  rumphysème  pulmonaire  diflicile  ù  recon- 
naître sur  II*  cudavir,  quand  il  (!st  pru  t't<^-udu. 

Lorsqu'un  poumon  seul  est  affecté,  il  est  Lcnucoup  plu«  vo.uini- 
ncux  que  l'aulrc  ;  quelquefois  même  il  Tost  au  point  de  dùjotor 
[de  cûtê  le  eoBiir  et  le  nn''diastin.  La  cage  osseuse  de  la  poitrine  est 
[en  outre  évidemment  dilalce  du  c6lè  alToctL*. 

De  ce  qui  précède,  il  nisulto  que  l'erapliysiimodu  poumon  cûn- 
[sîste  essentiellement  dans  lu  dilalaliou  des  cellules  aériennes,  et 
que  rcxtravasalion  dt^l'airqui  forme  les  vésicules  volumineuses  cl 
[snillantc!»  à  la  surface  du  poiinioii  n'est  qu'un  accident  con.sécu- 
lUf,  îndrpLMtdamment  duquel  In  maladie  peut  exister;  il  est  d'ail- 
^leurs  fort  peu  f^rave  comitarativemenl  6  la  dilatation  df>9  cMlutes 
bronchiques;  car,  comme  nous  le  verrons  on   parlant  de  l'em- 
physème inlcrloKulaire,  l'air  rxiravasé  dans  In  tissu  cellulaire  am- 
liiant  du  poiiinon  ou   de  totitt;  auln;  pjrlii',  peut  iVlre  facilement 
éliminé  par  l'absorption.    La   facilité  avec  laquelle  disparaissent 
loi  cnijdiysèmes  du    lissu  cellulairu  sous-cutanc  suflit  pour  le 
prouver,  tanilis  que  l'on   ne  voit  pus  trop  par  tpiels   moyens  et 
ju&i{u\i  quel  point  ta  nalurc  et  l'art  peuvent  remédiera  la  dila- 
tation des  cellules  pulmonaires.  Je  ne  croîs  pas  cependant  qu*on 
duivu  regard4>r  cette  affection   comme  loul-â-fait  incurable  ;  j'ai 
cru  plusieurs  fois  trouver  des  traces  de  la  cicatrisation  de  crevasses 
pulmonaires  semblables  â  celles  que  j'ai  décrites  cikIcssus.  J'ai 
vu  plu9ieuri<  suji'bs  qui,  dans  des  attaques  d'iLsthme,  ont  présenté 
sous  liî  slélhoseopc  le  rÂle  crépitant  à  grosses  bulles,  cl  ont  senti 
cux-nu>mes,  dans  le  point  alTecté,  une  sorte  de  craquement  ana- 
logue, et  qui,  après  la  cessation  de  l'accès,  n'ont  plus  rien  éprouvé 
ni  présonté  de  semblable  ;  et  enfin  Ton  conçoit  que  si  l'on  peut 
parvenir  ij  diminuer  l'intensité  d'action  do  la  cause  qui  maintient 
K".»  cellules  pulmonaires  dans  un  étal  de  distension  habituelle,  on 
peut  espérer  que  leurs  parois  se  resserreront  à  la  longue  sur  elles- 
mêmes. 

LVmphysème  des  poumons,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  rao 
parait  *tre.  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  une  maladie  jus<{u*ici  incon- 
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nue.  Il  n'en  existe  aucune  description  générale  :  on  Irouve,  i! 
vrai,  dans  divers  observateurs»  quelques  faits  qui  se  rapportent 
à  celle  maladie,  mais  dont  aucun  n'esl  assez  bien  décrit  [>wir 
qu'on  puisse  voir  en  quoi  elle  consiste.  Bonet  (I)  et  Morgiigni  [i 
donneol  quelques  exemples  de  poumons  très-volumineux  cl 
tendus  par  de  l'air.  Van-Swièlen  (3)  cl  Slork  (4)  rapporlenl 
qucs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  outre  des  vcsiculcs 
d'air  sous  la  plèvre.  Ployer  (S)  a  vu  la  in£me  chose  cheii 
jument  poussive.  L'auteur  de  l'article  Emphysème  du  Ùictio, 
(tf*s  Sciefwes  médicaies  rapporte  une  observation  lout-.i -fait  sel 
blable  à  ces  dernières,  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Mngd 
die  ;  mais  les  auteurs  d'aucune  de  ces  observations  oe  parai»' 
avoir  aperçu  ce  qui  constitue  réellement  la  lésion  analoini(j 
primitive  dans  ces  cas,  c'est-à-dire  la  dilatation  des  cellules  bn 
cbiques  :  tous  paraissent  avoir  cru,  comme  l'auteur  de  laderniin 
qui  exprime  son  opinion  à  cet  égard  d'une  manière  positive.  i]ne 
la  lésion  dont  il  s'agit  consiste  uniquement  dans  une  infillralion 
de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  intersliciel  du  poumon,  els'ibt^nt 
bien  vu,  leurs  observations  se  rapporteraient  par  consAjucoi  i 
Vcmphyscmeinterlohulaire  àoni  nous  parlerons  plus  bas. 

Ruiscli  et  Valsalva  sont  les  seuls  auteurs,  à  ma  connaissand_ 
qui  aient  aperçu  dans  des  cas  particuliers  la  dilatation  des  ccliuirt 
bronchiques.  L'observation  du  dernier,  fort  incomplète  dVilleiir*, 
présente  un  exemple  d'emphysème  partiel  des  poumons  joiu^ 
un  empyème.   Elle  a    été   employée  par  Morgagni,   qui  ne' 
envisagée  que  sous  le  rapport  de  l'empyme,  et  ne  paraît  \^ 
avoir  bien  compris  la  nature  de  la   première  lésion  ;  il  sen 
porté  à  croire  qu'elle  était  la  source  du  pus  épanché  dans  la] 
vre.  La  description  de  cette  altération  est,  au  reste,  assez  ex 
pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  natuce.  «  Sinistri  puh 
ioàus  superior..,.  quà  claviculam   speciaba4,  vesiciUas  tx  JB 
constat  minan  in  motlum  nttctfis  hahchat  ;  ut  nonnuUjt  a^'tth 
mafjnitudinem  .Vf/uarenC  ;  ccetenr  invlto  minores  crtmt.  QusalA 
globuli  figura,  relique  oblongâ  et  ovati:  omnes  pUns  erant  ne 


fl)  ScptiUhreium,  lom.  l,  pag.  40fi, 

{î)  Epi»t.  IV,  g  34,  flt  fpiU.  xvin,  §  It. 

(ï)  Comment,  in  Roerh.,  a,!'.  1220, 

(4)  Ann.  in^d.  prim.,  p.  lU;  Aun,  med.  twund.,  p.  5». 

il,)Trmté  det'Atthme. 
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a  instj/fff  minima  //uatdam  foraminula  per  intcriorem  fnciem 
hiatUia  ustemUt  (I)  », 

Le  cas  vu  par  Ruisch  csl  évidemment  aussi  un  emphysème  par- 
tiel du  poumon  :  In  atiqnà  antetn  pulmonis  parte  inveni  tiesicuia- 
ruyn  pHlucidamm  f/crrvum,  aO  acre  expanstwum  et  ita  oùstructa" 
mm  ut  Uvi  comprrssiofte  eau  abaerr  evacuarchami  potuerim,  Ini- 
puhuni  pet  aspet-tim  arieriam  flaturn  nullum  commercium  cum 
Âûer  expamis  vesiculis  ampîiits  habcre  propler  earitm  ohstrucdo^ 
nem  fxpertus  sitm,  Post,  aère  per  asperatn  arteriam  ve/temeuttr 
adacto  dUrumpeharUur  nonnullaî  ex  his  vesiculis  »  \t).  Le  nit.>me 
auteur  u  pcut-tMre  une  seeonde  obserTntion  semblable  (obs.  il>) , 
mais  elle  csl  trop  mal  décrito  fxtur  qu'on  en  puisse  rien  conclure. 

Le  docteur  Baillic.  Ji\x\%i\xv  *}l  nu.  Traité d'Anatomie  patholiujique 
Irès-fiuccinct.  publié  ily  n  quelquesannées  en  Angleterre,  il  abien 
Yu  loâ  Lrois circonstances  principales  qui  couslitucnf  l'emphysêmâ 
du  puumnn,  c*est-à-dire,  Tampleur  de  l'organe,  ta  dilatation  des 
cellules  oérienoes  et  les  vésicules  Tormces  par  l'ciitravasalion  de 
l'air  sous  1.1  plrvre  ;  maïs  il  n'a  pas  connu  la  dépendance  réci- 
proque de  ce«t  trois  disposition!^,  et  il  tes  a  considérées  comme 
trois  atTuctiuns  différentes,  ainsi  i]u'on  peut  s'en  convaincre  par 
le»  passages  suivons,  qui  renferment  louiccqull  dit  à  ce  sujet. 
»Sect.  VI,  Poumons  distendus  par  de /'air.  —  L'ouverture  de  la 
»  poitrine  laisse  souvent  apercevoir  les  poumons  dans  un  état  de 
»  dilatation  ci  nmiplissont  exactement  ta  cavité  du  Iboravde  cha- 
M  que  côté.  Lorsqu'on  examine  ces  organes  dans  cet  étal,  on 

IrouTC  leurs  cellules  pleines  d'nir,  de  manière  qu'on  peut  aper- 
Mcevoîrii  leursurfaci*,  imniédiatemenl  nu-dessous  de  In  plèvre, 
Al  un  nombre  prodigiinix  de  petites  véijicules  blanches.  Les  bron* 

chcs  crinlicnnent  souvent  en  même  temps  beaucoup  de  liquide 
»  muqueux  (3). 

tu  Sut.  vu.  Cflluhs  aériennes  des  poumons  augmentées.  —  Les 
poumons  sont  quelquefois  partages  en  un  petit  nombre  de 
grandcï^coltules,  en  sorte  qu'ils  ressemblent.!  l'orjfant!  pulmo- 
•  mire  de  quelques  animaux  amphibies.  Quoique  j'aie,  vu  trois 
»  exemples  de  ce  phénomcneje  le  crois  cependant  très-rare.  Cet 


(I)  f)o,«^f,  ^f  r<Tfv  Vori>,,  Ifh,  M.  opiit  uii.  n"«  lî  cl  13. 

P)  '"-,  par  tUillIc,  trtJuit  tic  l'ingUii  pir  Farr«|l,  0, 
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»  élargi«i.«cincnl  contre  nolure  des  cellulos  ne  peut  être  vraîi 
»  lilablcinent  attribué  qu'à  quelque  empècbemcat  à  la  êurtii 
))  l'air,  d'où  stiît  son  augmentation  dans  les  cellules,  et  pi 
)>  blemcnl  la  rupture  de  leurs  cloisons,  en  sorlo  que  plosii 
»  cellules  contigués  n'en  forment  plus  qu'une  seule  dans  cet 
»  contre  nature. 

tt  Sect.  vifi.  Vésicules  aérietmes  attachées  mtx  bords  dfSpW' 
«  mous.  —  De  pareilles  vésicules  ont  été  trouvées  quel((aefofï 
»  complètes  en  elles-mêmes,  et  sans  faire  partie  des  pomnfuî. 
D  Au  premier  coup-d'œil,  on  pourrait  croire  quelles  ctnifulila 
»  cellules  aériennes  agrandies;  mais  puisqu'elles  ne  commuai- 
>t  quenl  arec  aucune  cellule  aérienne,  cette  opinion  ne  parait  fu 
»  fondée,  tl  parait  plus  probable  qu'elles  constituent  un  état 
I»  thologique,  et  qu'elles  se  forment  de  la  même  manière  ' 
»  vésicules  aériennes  que  l'on  trouve  atlacbées  au\inte4lii. 
»  mésentère  de  quelques  quadrupèdes,  et  que  les  petits  toîsjciuU 
)>  sanguins  qui  se  ramifient  sur  ces  vésicules  ont  la  faculté  de 
»  sécréter  do  l'air  (I),  » 

Plus  loin,  l'auteur  ajoute  :  «  Quand  les  cellules  des  pouinon^ 
»  ont  été  distendues  ou  augmentées  en  capacité^  les  penonmâoot 
»  resic  loujr-lcmps  sujettes  à  une  grande  difficulté  de  respirer: 
y*  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  reconnaisse  aujourd'hui  aucun  ?yii»- 
v  plôme  parlequeion  puisse  distinguer  celle  maladie  de  que 
n  autres  qui  attaquent  la  poitrine  (2).  » 

Cmtses  occasioueiles  de  fcmp/ti/.sème  pulmonaire,  L'i 
sème  pulmonaire  se  développe  presque  toujours  à  la  suite 
calarrbes  $ecs  intenses  et  étendus,  et  presque  tous  les  sujp'  '-'^' 
mat iques  par  cette  cause  présentent  à  l'ouverture  uue  du 
plus  ou  moins  marquée  d'un  certain  nombre  de  cellules  bron- 
cbiques.  Cotte  observation  conduit,  ce  me  semble,  à  conc(^^^ 
d'une  manière  toute  physique  le  mécanisme  de  la  dilatation  J** 
cellules  pulmonaires.  ISous  avons  vu  que,  dans  le  catarrhe  î**» 
les  petits  rameaux  bronchiques  sout  souvent  complètemenl  ob- 
strués, soit  parles  crachats/>^/fV ou iuicr<^,  soit  par  legonfleaKK"^ 
de  leur  membrane  muqueuse.  Or,  comme  les  muscles  qui  s*^ 
vent  à  l'inspiration  sont  forts  et  nombreux;  que  l'expiration, i* 
contraire,  n'est  produite  que  par  l'élasticité  des  parti»s  et  la 

(I)  ©i».  ciï..  pag.  i«, 
(t)  Ojp.  («f.,  pa».  tl. 
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ile  conlrnclion  des  muscles  înlercoslaiu,  il  iloil  souvent  firriver 
lijuo,  dans  Icxpimlion,  l'air,  après  avoir  forcé  la  résislance  que 
lui  opi»o,«ait  1.1  mncosilû  ou  la  tuméfaction  de  H  miïmliranc  niu- 
qiicusu  Lroarltiquu,  no  pcuL  U  vaincre  dons  IV'xpiratina,  et  se 
jve  emprisiinnr  par  un  mécanisme   analoffiio  ti  celui  de  la 
crosse  du  IumI  u  vent.  Les  inspirations  suivantes,  ou  au  nioin^ 
Iles  plus  fortes  d'entre  clliis,  amenant  dans  le  même  lieu  une  nou- 
velle quantité  d'air,  produisiïal  oécessairement  la  dilatation  des 
sllulcs  i-iérionnes  auxquelles  se  rend  In    tii-onche   oldili^rée;  et 
pour  peu  que  l'accident  j^oit  durable,  cette  dilatation  doit  devenir 
an  étal  fixe  el  permanent.  D'un  autre  côté,  l'air  est  introduit  froid 
un  le»  vésicules  aériennes,  et  il  y  acquiert  promptement  une 
Icmpéi-îiliire  de  trente  a  trente-deux  degrés  ;  ce  qui  ne  peut  se  faire 
ins  qu'il  Su  dilatt!  ou  tende  fortement  â  se  dilalrr,  et  par  conâê- 
jenl  il  doit  cunlinuellemenl  au>8i  tendre  à  dilater  les  cellules  (I). 
suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  catarrhe  sec  doit 
Ipruduire  remphysèmc  du   poumon  aussi  nnlurellenient  que  te 
tcalarrlie  muqumix  chronique  conduit  à  U  dilatation  dus  bron- 
Ichcs. 

Ouf'lques  faits  que  j'ai  plutôt  entrevus  que  je  no  les  ai  observés 
oUcnlitRrtionl.   me   feraient  cependant    soupçonner  que,   dans 
I  certains  caii.  la  dilatation  des  eellnles  aériennes  est  primitive,  et 
Ue  caturrlio  consécnlif.  J'ai  remarqué  constamment,  ce  me  sem- 
I  l)lc.  que,  chez  Icssujet!)  asphyxiés  par  le  gaz  des  fosses  d'aisances, 
klespoamons  sont  très-volumineux,  et  que,  quoique  parfaitement 
'  crépilaufi^  ÎU  ne  s'affaissent  pas  à  l'ouverture  de  la  poitrine.  J'avais 
fnîl  peu  d'attention  à  cette  circonstance  avant  l'époque  où  j'ai  com- 
mence h  distinguer  lu  dilatation  des  cellules  aériennes,  el  je  n  ai 
I  pès  eu  occasion  de  revoir  depuis  des  sujets  asphyxiés  par  ces  gaz  ; 

(I»  *"•!  Atmn*  frttt)?  (TTpMtrAtlor)  «u  Colli^go  roy»I  de  France,  duia  I'«nnéo  srolurv  I8ÎÎ- 
|f  "nt  mon  cnnr<,  as&miiint  qât^Ujuci  ti*m[i«  4pr^K,  k  la  cU- 

:i  d'un  CIL4  d  umjilij'atmn  du  |ioumoii,  imi  d'*(iuiid.i  tî  un 
fui'  :  .  ouicciotr  de  U  iii6iu«  maiiitrc,  cVul-àrdîn?.  iiar  la  dilauiion  m(c«Miro 

fdc  I  .  onp  partie  dn  pht^iiomèoe  de  ros|»irûlioii.  Cctio  rfmaniini  tiiRtïnioaN!, 

<  ot  iI)|h  irW-btvti  tondéc,  mt  dw  U  M.  Lcgadloïs,  flU  du  )ili>vttk1riictAlt!  dfl  cq 

^  BP!i  ■Hd-.H.  -.itini  Cfl  (|Uc  je  dlB  de  loaipriKpnnrini'nt  dt  l'ulr  prtHluil  p»r  in 

ainrh"  *'r.  -  -s  unaui  »Str»itu,  mou»,  uitouréa  d'un  U^'ii  rans  ctunm*  le« 

I  -ptlita  nuniuui  .   .  ...^..jkiu^lA  dUAUtion  du  l'air  Incarci^r^,  laln  de  pouvoir  l«u>)UrY 
b  loi  proCQT'-r    iiiii'  libre  ti>Uii,  uu  doil  souronl.abouUr  4)ii'&  n^ndru  )'ol>»truCtion  plut 
tatXK  un  imprimaiii  un  uioavuniL'nt  llciucui  h  ta  tiroticbo  obliidréi:.  Dan»  un  blviT  fruld 
I  mtevl,  la   dflaUUim  do  l'air  Iniplrc  pvat  Otrc   portée  ùMti   loin,  |tqt»iu'icU«  UK 

1 4t  1^  I  pu>  d«gre  rCdUTOttrlcit. 
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mais  il  me  paraît  (ri'îi-iinibabîc  i|iic  la  ilû(po»iti"M  'i"*  v-  - 
dccrirt'  est  ï'elTet  d'une  dilnlalion  générale  âc^  .    , 

Si  la  cause  exposée  dans  la  noie  ci-dessus  cou(i4bu< 
au  phénomène  de  l'expirnliun,  comme  on  n'en  ptïulgu> 
1er,  il  s'ensuivrait  que  rasj)hyxie  par  le  gnx  acide 
sui'loul  devrait  produire  la  dilatation  dont  il  s'ngit  .pi* 
plus  pesant  que  l'air  atmosphérique,  il  serait  plu«  d 
expiré. 

(juidques  aulrcs  causes  occasionclles  peuvent  en- 
miner  remphysèmc  du  poumon  :  ainsi  l'on  conçoit  < 
joueurs  d'instrumcns  â  venl>  l'air  retenu  trop  Inn^ 
les  cellules  aériennes  par  la  nécessité  de  méiiag-er  le  ^oialDi 
puisse  à  la  longue  produire  lu  dilatation  des  broncher.  T 
de  nU'me  de  tous  les  ellbris  violens  qui  obligent  ô  rrlun 
temps  dans  les  poumons  l'air  inspiré,  et  dont  nous  p,< 
plus  en  détail  en  traitant  de  remphysêmc  intcrlobulairc  qvtt 
produisent  plus  communément. 

On  peut  rejjarder  encore  comme  des  cause?,  rnrrs  \i  <   ' 
de  l'emphysônïe  du  poumon,  toutes  celles  qui  peuvent 
mer  ou  rétrécir  fortement  les  gros  troncs  bronchique 
culîcrcment  les  tumeurs  développées  dans  les  glnmlos  bronctu^ 
ques  ou  dans  le  médiaslin,  le*  anévrysmes  de  l'aorte  ei  I- 
pes  des  bronches.  Les  tumeurs  varices  développées  <l;>ii- 
mon  lui-même,  lorsqu'elles  ont  un  volume  un  peu  en. 
comme  les  kystes  ou  les  grosses  masses  tuberculeuses,  peintOl 
encore  produire  partiellement  cet  effet.  H  n'est  pas  rare  de  ' 
quelques  cellules  dilatécà  çà  et  là  dans  les  poumons  Tarci»  m  •- 
hercules  un  |wu  volnmincui. 

Nous  verrons   ailleurs  qu'un  resserrement  spasmodique  ia 
bronches  se  juinl  souvent  au  catarrhe  sec,  et  contribue  à  y. 
remphysêmc  du  poumon. 

^Sitjfiefi  ft  Sijmptôirn'i  tlf  l'empfujsème  ptiintofiaire.  Ia's  ^\riu>Vi 
mes  locaux  et  généraux  sont  assez  équivoques  :  Ift.  <l 
faisant  le  principal  caractère,  elle  est  du  nombre  de  C4itliv&  .{ 
confond  sous  le  nom  d'ast/ime.  La  génc  do  la  r       î 
luolle;  mais  elle  augmente  par  aet:ès  qui  n'uu.  i.:.^ 
pour  te  retour  et  la  durée;  elle  s'accroît  encore  |vu; 
lou(«c  le&  causes  qui  influent  Mir  la  dyspnée,  quelle  que 
lèiiuuû  laqtMlle  eU«  est  due.  comme  le  Iravaîl  de  la  dtj^< 
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vont?  <*^istant  on  prnnilo  i]iianlïl(!  tians  Tostoinac  ou  les  intes- 
tins, la  contention  d'o^pril»  l'habitation  des  lieux  ctuvés,  Les 
exercices  pénibles^  Taction  de  l'ourir  ou  do  monter,  et  snrtout 
l'invodion  d'nn  catflrrho  pulmonaire  aigu.  Il  n'j  a  point  de  llfevre; 
1t*  pouls  e»L,  on  ^'('HÔral,  rL'fjrnlit^r. 

La  couleur  de   la   peau  et  l'habitude  du  corps   ne  présentent 
rien  de  [larliculier  quand   la  lèî;ion  citt  peu  intense;  mais  pour 
peu  qu'elle  In  soit,  la  peau  offre  ordinairement  un  aspect  (erno 
Bt  comme  terreux,  avec  une  légère  nuance  de  violet  par  endroits. 
es  lèvres  sont  violettes,  grosses,  el  paraissent  fçonÛL^os. 
Je  n'oserais  assurer  que  l'emphysème  du  poumon  ne  puisse  Ja- 
mais exister  sans  loux;  mais  tous  les  malades  chex  leiiqueU  j'ai 
encontre  celle  affection  étaient  sujets  à  une  toux   habituelle. 
inlAt  rare,  peu  forte  et  sî-ehe,  ou  suivie  seulement  de  l'expcc- 
ïralion  d'un  peu  de  mucus  bronchique  prisitrc,  lrt.s-visqucux 
<  transparent;  tan(6t  plus  forte,  revenant  par  quintes,  ut  amtv 
^aat  des  crachats  muqueux.  J*ai  vu  quelques  malades  qui  assu- 
lïenl  n'avoir  ni  toux  ni  expectoration  habituelles;  mais  en  les 
observant  avec  soin,  j'ai  trouvé  que  ce«v-l;i  mi-me  toussaient  lê- 
|;êremcnt  une  ou  doux  fois  par  jour  au  moins,  et  qu'ils  expecto- 
[rnicnt  tous  les  matins  un  peu  de  matière  visqueuse  bronchique. 
Iji  maladie  commence  souvent  dans  renfancc,  peut  durer  un 
rès-graiid  nomhre  d'années,   et  n'emp^-che  pas  toujours  le  ma- 
idc  d'arriver  a  un  ûpe  avancé,  quoi(pic  la  complication  fâcheuse 
[ii'une  respiration  habituellement  imparfaite  établit  relativement 
toutes  les  maladies  intercurrentes  un  peu  graves,  paraisse  de- 
l^oîr  rendre  la  prfd>nbilité  de  durée  de  la  vie  beaucoup  moindre. 
Les  efforts  habituels  et  souvent  très-grands  que  le  malade  est 
obligé  de  faire  pour  respirer,  déterminent  souvent  à  la  longae 
l'byperlrupbie  ou  la  dilatation  du  cœur. 

Lorsque  remphysème  nViccupe  qu'un  seul  côté,  ou  existe  h 
ïa  degré  beaucoup  plus  considérable  dans  un  cùté  que  dans 
pautre,  ce  côté  est  évidenimeul  plus  volumineux;  les  espaces  in- 
trcostaux  sont  plus  larges;  le  cAlc  affecte  ou  le  plus  affecté 
pnd  un  son  plus  clair  par  la  percussion,  quoique  l'autre  résonne 
).  Si  les  lieux  côtés  sont  affectés  également,  ta  poitrine  rend 
nrtout  un  son  Irès-clair,  el  présRnlc  une  forme  presque  cjlindri- 
3c  mi  comnre  globuleuse,  bombée  en  avant  et  en  arrière,  au 
ien  de  la  forme  déprimée  qui  lui  est  naturelle.  Celte  conforma- 
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tion  de  la  poitrine  est  assez  remarfp.iable  pour  (|ue  j'aie  pu 
(luefois  iinnonctïr  remphysème  «lu  (touinon  d'après  cctU; 
forme. 

Les  carnclères  pathognomoniqiies  de  rcmphysônie  du  pO! 
se  lîrent  do  la  comparaison  drs  sigucs  donnés  par  la  p^rt'i 
el  de  ceux  que  fournil  l'auscultation  médiate. 

Si  l'on  applique  le  cylindre  sur  la  poitrine  d'un  homme 
que  d'un  emphysème  du  poumon,  la  respiration  ne  s'en 
dans  la  plus  grande  partie  de  celte  cavité,  quoiqu'elle  reni^* 
son  très-clair  par  la  percussion  ;  el  It;  Lriiit  respiratoire  est 
faible  dans  les  points  où  il  s'entend  encore.  On  entend  en 
de  temps  en  temps,  par  la  respiration  ou  par  la  toux, 
dans  le  catarrhe  sec,  un  léger  ràlcsihilantou  le  cHqxïetis 
pape,  indice  du  déplacement  des  crachats  perlés. 

Jusqu'ici  CCS  signes  ne  sont,  comme  l'on  voit,  que  ceux  di 
larrhe  sec  (vot/,  p.  116),  el  cela  ne  doit  pas  étonner,  pi 
remphyscnio  du  poumon  est  presque  toujours  dû  a  cette  aff(l^ 
lion.  Dans  les  cas  douteux,  l'ancienneté  seule  de  la  maladie, 
l'intensité  de  la  dyspnée  habiluclle  el  des  accès  d'aslhme  qui 
surviennent  de  temps  en  temps  |>euvenl  seuls  servir  d'ifldkes, 
et  suffisent  même  pour  que  l'on  puisse  aTlirmer  avec  sûreté  i{V 
les  vésicules  aériennes  sont  dilatées,  au  moins  dans  qïioliU'C* 
points  du  poumon.  L*c\trème  faiblesse  du  bruit  respîratoin 
nullité  absolue  dans  beaucoup  de  points,  ajouteront  cncoi 
valeur  de  ces  signes.  On  sent,  en  clTet,  que  les  cellules  aéi 
les  plus  dilatées  compriment  celles  qui  les  environnent, 
chenl  l'air  d'y  pénétrer  et  d'en  sortir  facilement,  et  doiven' 
conséquent  rendi-e  la  res[iiration  beaucoup  plus  imparfaite 
dans  le  simple  catarrhe  sec.  La  forme  arrondie  de  la  poi 
la  lividité  légère/lc  lu  peau  rendront  encore  lediagnosUc  pi 
tain;  si  l'emphysème  occupe  principalement  un  des  po 
une  différence  notable  de  sonoréité  et  de  volume  dans  1 
côtés  de  la  poitrine  le  rendra  loul-â-fait  sûr,  ou  au  moins 
mettra  plus  de  le  confondre  qu'avec  le  pneumothorax.  Noi 
queroii^,  <?n  parlant  de  cette  dernière  maladie,  les  moye 
distinguer  de  Teniphysème  pulmonaire. 

Enfin,  quand  rcmphysciue  pulmonaire  est  très-prononoi 
peul  le  reconnaître  à  un  signe  lout-à-fait  pathognomoniqu 
une  sorte  de  crépitation  sèche  que  j'ai  décrite  dans  la  p 


ftartit?  de  ccl  iiuvcupc,  sons  Ir  imm  <Ic  rtUe  crépitant  à  ffro%$es  6ul' 
t«  (pag.  71)  :  on  entond  alors,   lorsqnc  lo  nialado  insj>irtî  ou 
Misse,   un  bruit  semblable  à  cuUiî  que  produirait  l'air  iosunié 
tans  un  tissu  tolJuIair»  ii  demi  dcssérlir.   Ce  bruil,  analogue  à 
?lui  du  râfo  eréjjitont  ordinaire,  s'on  dislinguo  Irês-aisément  en 
ce  (]u'il  porte  avec  lui  la  sensation  du  sec,  tandis  que  le  prcmici' 
lonnc  celle  de  riuimidc,  et  en  outre  en  ce  que  les  bulles  du  râle 
crépitaut  semblent  petites  el  a-pcu-prês  (!'grales  entre  elles,  et  que 
EcUes  du  rrlie  crépitant  sec  paraissent  (grosses  el  iut'^ales. 
Ce  phénomène  est  nsse/.  rare  et  de  courte  durcie  dans  l'emphy* 
30  pulmonaire  ;  il  no  s'entend  ordinairement  qui^  quelques  iQ> 
ins,  de  loin  en  loin,  cl  dnne  des  points  peu  étejidus.  U  est, 
pomme  nous  lu  verrons,  beaucoup  plus  eommim  el  plus  durable 
ins  l'emphysème  interlobuUîre.  J'ai  tu  quelques  malades  qui 
[inuivaienl  la  sensation  d'un  craquement  dans  le  point  et  dans  le 
Aomanl  ofi  lo  râle  crépitant  sec  se  faisait  entendre;  j'ai  même 
luvlquefois,  mais  tj*ê8-rarement,  cbox  des  sujets  maigres,  senti 
Jans  ces  cas  une  crépitation  évidente  en   pressant  du   doi^t  la 
partie  correspondante  de  la  pDitriiic  pi^tdanl  qin-  le  malade  in- 
spirait ou  tuMssail. 

March*^  dtf  l'en^plujsêmr puimonaire.  L'altération  organique  qui 

Iconstilue  remphysèuie  pidinonaire  survioui  ordinaitemcnt  à  r<ic- 

i«asiou  du  catarrhe  sec  aip:u  i;relTû  sur  un  ealarrhi-  chronique  de 

lotûme  nfllurc.  Le  eaUrrhc  soc  étant,  de  toutes  les  variétés  <los 

phlegmasies  des  bronches,  celle  qui  est  accompagnée  d'une  plus 

grande  tuméfaction  de  leur  membrane  interne,  on  eonvoit  que 

l'augmrutntion  de  l'obstruction  dos  petits  rameaux  bronchiques 

[doit  favoris(.*r  singulièrement  la  dilatation  des  cellules  aériennes 

[pour  les  iiiisons  e\po!;ées  ci-dessus. 

Ce  sont  ces  retours  de  catarrhes  secs  aigus  el  sourent  latens, 

r'est-À-dire,  presque  sans  lou\  et  sans  coryza,  qui  occasionnent  la 

plupart  défi  «slhme»  secs;  mais  je  suis  loin  de  ei*oiriî  qu'il  n'en 

.  cKistL'  |»as  d'autre  nature,  ainsi  que  je  le  dirai  en  parlant  des  dys- 

[pnôes  nerveuses. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  les  attaques  d'asthme  dues  a  un  catarrhe  sec 

lai^  venant  compliquer  un  catarrhe  sec  chronique,  sonlremarqua- 

bltfs  par  une  opprcssiou  sultocante,  el  qui  cependant  n'oblige  pas 

toujours  les  malades  à  se  coucher  dans  la  position  verticale.  Si  le 

catarrhe  aigu  am^oc  de  ta  fièvre,  l'oppression  diminue;  s'il  se 
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tennino  par  un  pcud'expectoraUiMi  piluiUrusiï  ou  miMf\ieti^«  V 
ces  d'aslliino  cesso  prompleinenl  fl  la  r«spiraîi  -      ^  .     i  *    o 
quclquffciis  plus  libre  qu'avanllecalacHK' ,  il  >•      ^     ^  ^i 
visqueux  qui  obstrue  ordinniromcril  les  bronches  el  qui 
les  crachais  |>crlé«,  deTienac  moins  tenace,  ou  soit  enlrainô 
la  sûcrèlion  plus  liquiili^  ci  moins  udhércnto  aux  broachcs4|n 
casionne  raflecLion  catarrhak'. 

Si  au  contraire:  le  catarrhe  récent  n'amùne  aucune  amclioi 
l'aliaque  d'asthme  se  prolonge  long-lemps,  le  lualadc  ne  rw, 
que  peu  ù  peu  à  &on  état  ordinaire,  et  roslu  môme  souvent 
hahituellemenl  oppresse  qu'il  ue  l'éUit  auparavant.  L'-     ''^  r' 
laques  d'a&lhmc  n'ont  lieu  pendant  les  premières  aiiu 
(rcs-longs  intervalles,  et  la  plupart  des  catarrhes  ne  prodi 
qu'une  augmentation  légîfre  et  passagère  de  la  gène  bnhiludl 
la  respiration.  Mais  loi^que  lu  maladie  est  trùs-invèlôn 
lade  fort  àgë,  les  accès  se  rapprochent  el  deviennent  jh._ 
Chacun  d'euv  augmente  alurs  l'étendue  de  1  emphysème 
naire;  c'est  alors  qu'arrivent  l&s  crevasses  du  tissu  pulmonai/«i 
et  l'emphysèuic  iolerlobulaire  vient  quchpiefois  s'\  jnindrr. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jus(]u'ici,  on  peut  concJt^'^'  '■<"* 
l'emphysème  du  poumon,  ù  un  médiocre  degré,  n*e&t  | 
maladie  très-grave  ;  c'est,  sans  contredit,  de  tous  les  osthui' 
qui  peut  le  plus  permettre  au  malade  l'espoif  d'une  ]• 
La  dun-e  de  la  maladie,  lu  lenteur  de  ses  progrès  et  l.i 
la  cause  donnent  la  possibilité  de  lutter  efficacement  on  i 
sien  organique,  et  do  réduire  le  (rouble  des  fonctions  à  > 
cominudilès  três-suppi>rt.ibtes. 

Tt'oiteintmt.  L'emphysème  pulmonaire  étant  pr. 
laennséqucnec  du  catarrhe  see,  préscute  pour  prin     .   ;    _  i_. 
Uon  d'attaquer  celle  dernière  alTeclion  par  les  moyens  ijue 
avons  indiqués.  (V'oy^s  pag.  119.) 

Les  frictions  huileuses  sont  souv{*nl  fort  ulih'spour  ctimuii 
la  susccptihiijlé  ù  coulraeler  de  nouvelles  alTectious  eut  i'r-l>  rj 
Chez  les  sujets  pâles  et  cachectiques^  le  safran  de  ma* 
(sou»  carbonate  de  fer)  m'a  paru  quelquefois  produire  le 
effet,  et  cnntnbueren  outre  a  résoudre  l'engorgemunl  de  la  nr 
qnt"t    '  I-'  Ttithique  et  a  diminuer  le  spasme  de-  ' '*'- 

1   '  forL'S  allaquc»  d'asthme,  il  ej>t  sous 

coiiibattro  par  U  saignéii  U  congestion  sanguine  qui  se  fiût 
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iiiiions.  et  il  Test  toujmirsil'insisUîr  sur  les  narcotiques  pour 
iiinnupr  \c  besoin  de  respirer. 

Lei  observations  suivantes  fourniront  des  exemples  de  la  plu* 
pntde»  faitâ  exposés  dans  cet  article. 

On.  V.  Emphysème  pulmonaire  partie/,  —  Lue  femme  âgée  de 
cinquante  ans,  d'une  taille  moyenne,  d'une  bonne  constitution, 
d'uu  tempérament  bilioso-sanguin,  entra  â  Thôpital  Neckcr  le 

décembre  1818,  après  la  visite,  et  mourut  avant  ta  suivante. 
.Raull,  élève  interne  de  l'hûpilal  qui  l'avait  examinée  à  son  ar- 
Tée,  recueillit  les  renseignements  suivans. 

Dt^is  trois  semaines,  et  surtout  depuis  buit  Jours,  elle  éprou- 
liliim'  ^'rande  dyspnée,  et  tes  pieds  s'enflaient.  La  malade  assu- 
itaaMiir  jamais  éprouvé  de  palpitations.  Elle  présenlail  d'ail- 
urs  Xm  symptômes  suivans  :  embonpoint  médiocre,  peau  d'une 
olcur  brune  foncée,  ongles  violets,  décubitus  en  supination, 
ftîiseaui  capillaires  veineux  des  conjonctives  injectés,  lèvres  viu- 
'lies,  respiration  courte,  accélérée,  quintes  tJi;  tou\  médiocre- 
it'tit  fortes.  Li  poitrine  résonnait  irés-bien  partout,  mênie  à  la 
cgioii  du  cœur  :  la  langue  était  buuiide  et  d'un  rouge  violet; 

Mit  ei  l'appétit  nuls;  le  ventre  un  peu  ballonné,  mais  non 
lûuloiireux  à  la  pression  ;  les  selles  dans  l'état  naturel  :  la  chaleur 
fc]a  pe.iM  élait  plutôt  diminuée  qu'augmcnléc.    Les  baltcmens 

cffurse  faisaient  facilement  sentir  â  la  main,  dans  la  région 
if^riiale  cl  sou$  les  clavicules  ;  le  pouls  était  mou  et  très-fai- 
ilvLa  poitrine  ne  fut  point  examinée  avec  le  cylindre.  0"">que 
es  accidens  ne  parussent  pas  devoir  se  terminer  d'une  manière 
u^prompiiMnent  fâcheuse,  l'intensité  de  la  dyspnée  détermina 
(•  Iboll  â  appliquer  six.  sangsues  à  l'épigastrc.  La  malade  mou- 
^lïM'miant  la  nuit. 

Ouvf^ture  fiu  cadavre  faite  trcnir-six  /teures  après  la  mort.  — 
JnWupiiint  médiocre,  face  violette  et  très-gonllée,  ce  qui  dé- 
iSilait  en  partie  de  la  position  déclive  dans  laquelle  se  trouvait 

Ule  depuis  plusieurs  heures. 

'■  ap  dl'  !>ang  s'écoula  â  l'incision  des  téguments  du  crâne. 
.aux  de  la  pie-mère  claienl  gorgés  de  sang.  Les  circonvo- 

ODs  cérébrales  du  côté  gauche  étaient  un  peu  aplaties.  Une 

fue  rouge,  produïle  par  du  sang  infiltré  dans  la  pifi-mèrc,  se 
]Uftit  ù  la  partie  antérieure  ul  supérieure  de  rbémisphêre 


^ 


sujet 
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flrnil  fJu  cerveau.  (}"i^'(1^ii-'^  plaques  sfiublables  piUlaienl  k  la 
base  (lu  forvean,  principalement  vers  la  cuinrnissuro  Jes  ncrû 
optiqucft.  LiQ  snbstanco  cérébrale  étail  assez  ferme,  et  Itiissatl 
Kuintcr  une  grande  qunntilé  de  gnultelettes  de  sang.  Environ  sis 
gros  4(!  MM'osilc  l'init'ut  contenus  dans  les  ventricules  latérao. 
Il  s'en  trouvait  une  (|uautitc  â-peu-près  égale  â  la  ba»e  da 
crdno  (1). 

Le  cœur  surpassait  le  volume  des  deux  poings  réunis  du  sujet 
r.ottc  nugmcnlation  de  volume  dépendait  en  grande  partiti 
distension  do  roreilleltc  droite,  exactement  remplie  de  sang 
coagulé.  Les  parois  de  cette  cavité  étaient  très-mineos;  les  si 
cnvitêa  étaient  bien  proportionnées  entre  elles,  mais  un  peujïTtth 
des  rclnlive'mentâ  la  tnille  du  sujet. 

t^fi  poimmns  étaieul  libres  dans  la  cavité  du  lbora\;  leur 
volume  élait  assez  considérable;  leur  pesanteur  spi-cifiqu*!  pu- 
raissail  moindre  que  dans  Télat  naturel;  une  grande  partie  Al 
poumon  droit  cl  prcsqtie  tout  le  lobe  inférieur  du  gauche  ollnirtil 
une  surface  lisse  erbrillante  quoiqu'un  peu  inégale.  Ces  parti** 
s'alTaisscrent  trcs-peu  après  que  les  poumons  furent  délacbéi,  «I 
formaient  par  \h  un  contmste  sensible  avec  le  reste  de  Korgatio. 

On  distinguait,  au  premier  cou[t-d*œilf  ïur  ces  surfaces  liril- 
lantes,  un  grand  nombre  de  petites  vésicules  transparentes,  <lc 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  chenevis.  ou  même  it'nD 
noyau  de  cerise.   Ces  dernières  claient  un  peu  saillantes:  l«H>- 
très  no  dépa;^aient  pas  le  niveau  d«^  la  surface  du  poumon;  i^i' 
on  les  examinant  avec  attention,  il  élait  facile  de  les  reconnais 
|H>ur  dos  cellules  aériennes  dilatées  par  l'air  qu'elles  eonti     '  ■  ' 
Les  crllldi■;^  qui  les  enviroun  lient,  ou  plnlol  toutes   les 
aériennes  dans  toutes  les  {orties  non  affaissées    du   y- 
èlaienl  plus  faciles  à  distin^erque  dans  l'étal  Dalunel  :  C' 
posilkm  donnait  à  c<^  partie.<  du  pouoMHi  un  «s^nn:!  an;il>'s'UC] 
c«lui  «!«,<  (Htumonï  >é$iculcu\  dcsanimM»  â  »ng  fn>id. 

On  remar«|uatt  en  outre,  ea  drui  ou  trots  endroits,  s^^u^  la  ^ 
^Tx'  pulmoMairt.  des  bun«s  d  «ir  de  la  grosseur  d'une  petite  ai^ 
tine,  et  ftieîle*  à  <listîa(!iwr  <ir*  cellules  «éfirancf  diUté«s,  e«  CI 
qnVn  |HMi\ail  fafileflaMit  k»  déplacer  ttvc  le  «kùçt. 


Vie  t  V*«»  ««là  M  > 


<  «MWÏ«'K  «Si 
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En  prowaul  les  parlîea  du  poumon  oii  cxislnU  cMle  liil.italion 

|dcs  cellules  aérU'niies,  oHos  présentaient  une  rcftistnnce  molle, 

JifTérente  de  U  crépitation  naturelle  du  poumon,  et  l'on  sonLiit 

fuir  sous  \va  doigta  un  lluidc  (!'luslique  qui  se  dégageait  en  pro- 

[duisnnt  un  petit  ^rHemenl.   Vm  y  prntiqnnnL   des  ponctions,  on 

JTOvait  1«  tissu  pulmonaire  ii'alVaisser  et  perdre  l'aspect  que  nous 

renouB  de  décrire.   Ku  l'incisant,  ta  rôsistance  et  le  bruit  qu'il 

lproduiï4titâouii  le  scalpel  Hiflëraientanssî  un  peu  de  ce  qui  s'observe 

Bur  un  poumon  sain.  Du  reste,  le  parenchyme  pulmonaire  n*of- 

Itrait  aucune  autre  altération. 

Les  rdtuifiations  broitciiiques,  et  particulièrement  les  plus  p&-, 
ikics,  préseutaienl  une  dilatation  très- m  arquée  dans  ^es  partidfi 
11081  atTectées.  Elles  étaient  remplies  par  une  mucositt^  tr^s-vî»- 
|ueuâe,  prcisque  iucolore,  ou  légérenmnl  JauniUre  ou  blancbùtro: 
leur  merah'in.'  interne  était  uniformément  tcinlc  d'un  ronge 
rè»- foncé. 
Tous  les  orf^anes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  étaient 
ins. 

Obh*  VÏ.  Emphijsètne  total  des  pottmoris.  —  J.-B.  Cocard,  cul- 

llivateiir  à  Courbovoie.  ilgi^  de  trente-sept  ans>  entra  Â  rh6pilal 
Nocker  lu  25  mai  1818,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  înTiltnilion 

[aux  extrémités  inférieures  qui  durait  seulement  depuis  quelques 
iour^. 
Cet  Ikomme,  d'une  constitution  assez  robuste,  d'un  fempér&- 

[invul  bilitwo-sanguin,  était  affecté  depuis  l'jïge  de  trois  ans  d'une 
loux  habituelle  avec  expectoration  muqueuse.  Cette  affection, 
qu'il  Attribuait  à  ce  que  sa  nourrice  l'avait  fait  coucher  pendant 
un  an  dans  nne  cave  froide  et  humide,  t'incommodait  fort  peu 

|dans^a  première  jeunesse.  Il  avait  seulement  la  re$piration  courte 
ct^'énee;  uiniscela  ne  l'empcchait  pas  do  continuer  de  se  livrer 

[au«  travaux  de  la  campagne. 

Jusqu'à  l'âge  de  seize  ans,  il  fut  en  outre  sujet  à  des  éruptions 

|cuUinée3qu«  l'on  qualifiait  do  fjonrmr».  Pendant  rhiver,  la  toux 

I  augmentait,  cl  il  était  toujours  obli^çé  de  garder  le  Ht  pendant 

1  quelques  jonr.<ï. 

A  làgc  de  trenlo-lr«>i8  ans,  ù  la  suite  de  quintes  de  toux  plus 

|fortL*s  qu'à  l'ordinaire,  il  fut  pris  d*unc  hémoptysie  ou  d'un  Komk- 

NKr/ir»/  de  sang-  qui  n*cut  pas  do  suiles. 
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A  trcotc-six  ans,  dans  un  moment  où  la  toux  Tincommoiiitit 
également  plus  que  Je  coutume,  il  s'aperçut  que  son  ventre claît 
un  peu  enllc.  Cet  accident  le  détermina  à  interrompre  ses  tra- 
vaux; mais,  malgré  le  repos,  le  volume  du  ventre  aug^ieota.et 
il  se  manifesta  un  peu  d'intiltration  au  prépuce.  Le  malade» 
décida  à  entrer  à  l'hôpital,  où,  examiné  le  jour  de  son  entrée,  il 
présenta  les  symptômes  sutvans  : 

Peau  d'une  couleur  terreuse  et  brunâtre,  avec  mélange  d'une 
nuance  de  violet  à  la  figure  et  aux  mains.  Face  portant  l'em- 
preinte de  la  stupidité,  quoique  la  conversation  du  malade  proo- 
vât  un  développement  ordinaire  des  facultés  intellectuelles;  li- 
vres bleuâtres;  respiration  courte  et  très-gènée;  toux  assex fré- 
quente, sonore  et  assez  forte,  suivie  de  l'expectoration  d*ua  Viqm&i 
filant,  incolore,  spumeux  et  peu  abondant  ;  voix  très-sonore  elua 
peurauque,  naturellement  grave»  mais  passant  quelquefois  coma» 
involontairement  à  l'aigre;  peau  d'une  chaleur  naturelle;  pouli 
fréquent,  régulier  ;  inhltration  des  téguments  du  ventre,  des  pa^ 
lies  génitales  et  des  extrémités  inférieures. 

La  poitrine  résonnait  très-bien  dans  toute  son  étendue  ;  mois^ 
le  cylindre  faisait  à  peine  entendre  la  respiration  au-dessous* 
clavicules,  quoique  le  malade  inspirât  avec  de  grands  efforts  et! 
avec  un  soulèvement  très-grand  des  parois  Ihoraciqiies.  On  iw 
l'entendait  pas  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  :  seulement OB^ 
pouvait  pur  momcns  la  soupçonner  en  quelque  sorte  plulèlf 
Tcntendre,   et  alors  elle  était  accompagnée  d'un  léger  rAUl 
lant,  ou  semblable  au  cliquetis  de  quelques  petites  soupape 
auraient  été  placées  dans  les  bronches. 

Le  sternum,  bombé  dans  toute  sa  longueur,  donnait  anti 
rcmcnt  à  la  poitrine  une  forme  cylindrique;  postérieur 
elle  était  en  outre  voûtée  et  régulièrement  arrondie,  de  mi 
que  l'angle  inférieur  de  Tomoplale,  immédiatement  appliqua 
c6tcs,  était  plus  saillant,  c'est-à-dire  plus  en  arrière  que  l'élil 
Iransverse  de  cet  os. 

Le  cœur  donnait  peu  d'impulsion  et  de  bruit.  {Tisane  apéritiiH 

Du  27  au  29  mai,  même  étal. 

Le  30,  soulagement  marqué  ;  le  ventre  et  les  cuisses  éft 
moins  mliltrés,    l'appétit  avait  reparu,  la    soif    était  pr 
nulle. 

Le  31,  céphalalgie.  L'état  de   la    poitrine  était   toujours" 
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^me;eUe  résonnait  très-ltîen  dans  tous  les  points;  la  respiration 
Irio  sVntLHidait  «(u'aiiprûà  de.  lu  région  du  cccur;  l'opprcï^ion  tîtuil 
|as»ez  forte;  les  lèvresctla  face  conservaientleurcouleur  bleuâtre. 
J'étais  fort  incertain  sur  le  diagnostic  de  celte  maladie:  la  U- 
Kidîtô  d'uno  partie  de  la  peau  pouvait  faire  soupçonner  la  non 
"oblitt-ralion  du  trou  de  Bolal;  mais  le 'peu  de  trouble  de  la  cir- 
culation ni'enipiklmit  de  m*ari*êter  à  cette  idée, 
Le8JiJinJc  malade  se  trouvait  trcs-bien;  rintilIrntioQ  des  ex- 
^milèii  et  des  parties  génitales  était  dissipée  ;  la  toux  était  rare^ 
Tappêlit  bon  ;  la  respiration  était  toujours  très-courte  ;  mais  l'op- 
[iression  était  beaucoup  plus  sensible  pour  les  assislans  que  pour 
le  malade,  qui  considérait  cette  disposition  comme  une  chose  qui 
lui  était  naturelle.  Il  demanda  sa  sortie  le  9  juin  1818. 

Le  1"  juillet  suivant,  il  rentra  à  l'iiôpilal,  et  nous  apprit  qu'a- 
res s'être  assez  bien  porté  pendant  environ  quinze  jours^  il  avait 
iié  pris  d'un  rhume  avec  augmonlation  de  gêne  dans  la  respîra- 
ioa,  ce  qu'il  attribuait  à  ce  qu'il  avait  un  jour  dormi  quelques 
leures  en  plein  air.  L'infiltration  des  extrémités  et  des  parties  gé- 
litales  avait  reparu.  L'exploration  de  la  poitrine  donnait  les  mé- 
î«»  signe*. 

(Qualre  sangsues  à  fépiffastre,  tisane  apéritive,  loocfi  avec  deux 
fros  de  terre  foliée  de  tartre») 
Le  2  juillet,  toux  rréquenic,  expectoration  abondante,  ortho- 
née,  sommeil  court;  ménicétat  delà  peau,  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  que  lors  de  la  première  entrée.  La  persistance  de 
l'Àtat  do  ces  fonctions  et  la  comparaison  de  quelques  cas  analo- 
|gues  que  j'avais  vus  depuis  peu  ou  antérieurement,  ainsi  que  les 
Mguos  exclusifs  de  toute  autro  afTeclion  de  poitrine,  me  portèrent 
ilorsé  penser  que  le  malade  était  attaqué  à'emphysètne  total  des 
poumons^  et,  en  conséquence,  je  lis  porter  ce  diagnostic  sur 
la  feuille  d'observation. 

Du  3  au  0  juillet,  même  état. 

Le  7,  toux  tn>s-fréquenle,  suivie  d'une  légère  hémorrhagie  na- 
Je,  urines  peu  abondantes,  diminution  de  l'inûltration  des  tégu- 
13  du  ventre  et  des  extrémités,  cedème  plus  considérable  tu 
»luin. 
Le  8,  !e  malade  reprend  do  la  gaité  et  demande  des  alimens. 
{Infusion  de  baies  de  genièvre  avec  dix  grains  de  sel  de  nitre, 
OQch  avec  deuj:  gros  de  terre  foliée  de  tartre.) 
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Le  H»  mieux  sensiblft  depuis  quelques  jours;  l'infillrationde 
extr*imïtés  cl  <lc  Tabdomen  est  loul-à-fait  dissipée;  la  toux  wl 
encore  fmjiicnte,  l'cxpectoralion  peu  abondanle;  le  pouls  est [«• 
iit,  mais  régulier;  la  chaleur  de  la  peau  naturelle. 

LàC  14  juillet,  le  malade  se  trouve  tP^s-bicll. 

Le  19,  il  sort  de  l'hôpilal,  conservant  seulement  la  dyspnée elli 
petite  tou\  auxquelles  il  était  sujet  depuis  rcnfancc. 

Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  a  l'hôpilal,  le  cylindre o« 
fit  jamais  entendre  la  respiration  que  dans  quelques  poinliTui»- 
blcs,  et  encore  trcs-faiblemenl.  L'espace  compris  entre  les  cUtî- 
cules  et  la  troisième  côte  était  celui  où  on  la  distinguait  le 
souvent  et  le  mieux. 

Vers  la  fin  de  septembre  1818,  Cocard  rentra  à  Thôpilal  Ni 
pour  la  troisième  fois.  J'étais  ab.<îcnt  à  cotte  époque,  cl  mon 
frère  M.Cayol  me  remplaçait  dans  le  service  de  cet  bùpital 
reste  de  l'observation  el  les  résultats  de  l'ouverture  ont  été  reci 
lis  sous  ses  ye.ux  par  M.  Raull,  élève  interne.  Le  malade  pré: 
absolument  les  mi^mes  symptômes  sous  le  rapport  de  la  re^pî 
lion  el  de  la  circulation;  il  était,  en  outre,  alTeclê  d'une  diarrhée 
assez  forte,  qu'il  attribuait  à  Tusage  du  vin  nouveau. 

{Eetu  de  rtz  édulcorée  avrc  deux  onces  de  sirop  des  cùiq  ratv^ 
apérîtivps,  looch  tjommeux.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  diarrhée  cessa  [feau  df  '<■  "■ 
remplncér par  les  diitrétiquca  drjà  indiqués)  ;  Tinfiltralion  diminiHt 
la  respiration  devint  plus  libre,  rappélilse  fit  fienlir.  Le  malatlrtf 
considérait  déjà  comme  convalescent,  lorsque,  le  8  nclobre.il fut 
pris  de  fièvre  avec  céplinlalgie,  périr  d'appétit  et  de  sommeil,  M** 
sées  et  vomisscmens  :  les  yeux  devinrent  larmoyans,  la  d 
reparut. 

Le  J2,  apparition  déboulons  roupeâtres  au  front  et  sur  les 
bres.  Le  malade  n'avait  point  eu  la  pelile-vérolo  et  n'avait  poil 
vacciné. 

Le  15,  il  n'y  avait  plus  de  d  ouïe  sur  rexislence  de  la  varii 
boutons  étaient  petits  et  aplatis. 

Les  iÔ  et  17.  les  boutons  étaient  blancs,  la  fièvre  mod 
respiration,  très-gônée,  ne  s'entendait  nullement  au  moyen 
lindrc;  la  peau  paraissait  plus  rembrunie. 

Le  18,  assoupissement,  parole  lente  et  difficile,  pouls  pel 
très-faible. 
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'(Infmiun  ifr  nprpentaifr  df  Vir^hue,  sinapismes  mtx  atùftfijt,) 
Le!  10,  affiiisseintînl  lU's  boulons,  rt-'Bpir.iUou  très-diflioilc;  la 
[poitrine  résonne  bien  partout  ;  U*.  pa.ssagodo  l'air  n'est  point  en- 
[  tendu  au  muyvn  du  cylindre;  mort  pendant  la  nuil. 

M,  Oiyol  fiitcnrieuJt  de  vériliar  lu  diagnostic  établi  précédera- 
mont  âur  ce  miilado,  d'auLml  que,  CIO  i^onnuissant  pas  los  induc- 
tions qui  iii'uvaienl  délerniinù  aie  porter,  ii  devait  lui  paraître 
lu  moins  hai^ardé.  Il  assista  en  conscquenco  à  l'ouverture,  qui 
Tut  faite  vingt-quatro  houros  après  la  mort  o(  présenta  les  faits 
If  uivans  : 

Couleur  brune  de  loulc  la  surface  du  corps;  thorax  préscntoiit 
.la  conforinnlion  indiquée  ci-dessus;  embonpoioi  médiocre,  mus- 
elés assez  développés. 
Le  cerveau  et  le<»  niêninj^es  éLiienl  un  peu  injectés  ;  il  n'y  avait 
oint  d'épanchement  dans  les  veutrioules. 

Le  rcpuravait  le  double  de  son  volume  naturel;  le  ventricule 

g;auche  avait  une  grande  capacilé  ctdes  parois  d'une  bonne  épais- 

Eur,  d'un  tissu  rouge  et  forme;  le  ventricule  droit,  très-vaste, 

^tail  rempli  do  sang  noir  congulé;  ses  parois  ^^taicnt  beaucniip 

|du»  épaistes  que  dans  l'étnl  naturel  ;  le  U-ou  de  Bolal  était  obli- 

£fA(l). Les  deux  poumons  étaient  sans  aucune  adhérence;  Us 

emplissaient  exactement  la  cavité  du  thorax,  et  y  semblaient  en 

]uelque  sorte  génôs;  ils  no  s'a (Toissè cent  nullement  pur  rinlit)- 

hiction  de  rnirexlérieur.  Leur  surlace  était  lisse,  brillante,  plus 

ii'chcquc  dans  l'état  naturel,  et  en  quelque  sorte  onctueuse.  Ils 

iiffraieut,  vers  leur  bord  antérieur  et  leur  sommet,  des  vésicules 

I  transpan-utes,  évidommcnl  formées  par  la  plèvre  soulevée  et  dis- 

[tendue  par  un  fluide  aériforme  ;  leur  grosseur  vaiiait  depuis  celle 

«l'iine  aveline  Jusqu'à  celle  d'une  amande  ou  même  d'une  noii, 

La  pesanteur  spcciliquc  dus  poumons  était  moindre  de  moitié 


(I)  O  ■  '•'  d'unft  Ijypf'rtmpliin  aiiftc  ftllauttoo  du  ct»ur.  ipil  n*i 

flpon'''  su  'Jicc.  lit  j»jr  it:  cyJiiitlri-,  ni  ji^r  Ia  porcu»»»W>ii,  ni  pnrl» 

dci  pied»  et  ta  colfraiion  lii-  la  piî-nii  faisaii'iit  C'_'i'"»d*flt 
iii.inp  du  ciror;  mais  lowltR  soir^ft  *l«ni;i.   n*ccplà  I* 
on,  6um  nogitlfs,  com-ci  sont  trop  <''<|uivoques  poar  inion  on  put  Hcn  conclure, 
tcirmis,  l'ii  inutinl  de»  maUdlr*  du  cœur,  à  quoi  ùi-nt  cotte  «bw'tice  de  leur»  •!- 
iflttielivx  •fuelifunt  suJrU  :  abBCitee,  au  reaUi.  qui  n'eit  pa«  conlinunllu.  Ju  potiw  i|D'att- 
Igurd'liul  l'Iiypunruplilu  du  cwor  ou  m'oût  pas  i:>clupp<)  ;  mai»  ju  n*#tal»  ft|(»r«  ni  I«» 
'Om  doiin<^c«.  ni  auunt  d'Iiabiindi  de  l'csploralion.  Il  est  iJvkdcot  «lUCi,  duia  le  cas 
•  aiîit.  la  uinladi*  du  tamr  nAiaU  que  coiis-icutivc,  paùijue  lo  matxd»i  tm  «ôutt 
plaint  quo  do  dj'itptiûv  01  d*i  lûai. 
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au  moins  que  dans  rélal  naturel  :  places  dans  un  vase  rempli 
d'eau,  ils  se  tenaient  à  la  surface  du   liquide,  sans  s'y  cnfoocer 
même  de  quelques  lignes;  en  les  comprimant  avec  les  doi^,  od 
sentait  le  déplacement  d'un  fluide  élastique,  plutôt  que  la  crépi- 
tation naturelle  au  tissu  pulmonaire.  Les  poumons  restaient Ûa*- 
ques  en  cet  endroit.  Incisés,  ils  faisaient  entendre  un  sifUeOMi) 
léger  produit  par  le  fluide  élastique  mis  en  liberté.  Ij:  lisnipaf* 
monaire  était   plus  sec  que  dans   Télat  naturel  :  seulement,  en 
quelques  points  moins  empbpémateux,  et  situés  dans  le  ceotre 
ou  vers  la  racine  des  poumons,  il  suintait  de  la  surface  des  ioci- 
sions  un  peu  de  sérosité  très-spumeuse  et  légèrement  sangvifli)- 
Icnte.  Du  reste,  le  tissu  pulmonaire  n'offrait  aucune  altéralioo(i). 
Le  foie  était  d'un  bon  volume  et  assez  goi^é  de  sang;resloinu 
et  les  inleslinsoflraient  intérieurement  une  rougeurassez  foncée) Il  - 
membrane   muqueuse  de  l'estomac  s'enlevait   facilement  d»Bi 
plusieurs  jtoints.  Tous  les  autres  organes  étaient  dans  l'état  fiS- 
turel. 

Od8.  \\\.  Emphysème  des  poumons  à  wi  médiocre  dfp'e;  cnlsr- 
r/te  suff'ocant  et  pcripneumonie  légère,  —  C'**,  charretier,  îigé  de 
trente  ans,  d'une  petite  taille,  ayant  la  colonne  vertébrale  dèyiêe 
à  gauche,  les  membres  assez  grêles,  quoique  les  muscles  fiiswiil 
bien  développés,  avait  été  valétudinaire  pendant  son  cntinoe; 
mais  depuis  Tàgc  de  puberté  sa  santé  s'était  forliûée  et  n'unit 
été  troublée  que  par  des  incommodités  légères  et  de  peu  de  durt'!' 
seulement,  depuis  l'âge  de  vingt-huit  ans,  il  était  dcvenu.sujeli 
une  petite  toux  avec  gêne  habituelle  delà  respiration. 

Vers  le  commencement  de  décembre  1818,  il  fut  pris  d'un  (i- 
tarrhe  pulmonaire  qu'il  négligea  d'abord  et  ne  l'empÔcha  pai*lû 
vaquer  à  ses  travaux.  Mais  au  bout  de  quinze  jours,  la  gène  de  U 
respiration  et  l'augmentation  de  la  toux  le  forcèrent  à  garderie 
repos.  Quelques  jours  après,  ta  dyspnée  ayant  considérableni<"i* 
augmenté,  C"*  entra  à  l'hôpilai  Necker,  et  présenta,  le  4  jw* 
vier  1819,  les  symptôjnes  suivans  :  amaigrissement  médioc^e,th^ 

(1]  L'jutdes  ultalcs  térienoes  n'est  pas  d6crit  dank  cette  observation.  L'iuicf'^ 
cette  description  voysit  pour  la  première  fois  cette  altération,  et  n's  pu  la  volrrt 
tout  U  décrire  dans  tous  ses  détails.  Au  reste,  on  Lui  fusant  examiner,  qnrlijiu 
aprfts,  les  poumons  du  sujet  do  l'obsurration  V,  il  a  reconnu  qu'ils  «uienr  absoli 
dans  le  mèmu  <ut,  fc  l'étendue  de  U  lésion  près,  qae  ceux  dont  oo  rient  do 
description. 
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RX  bombe  cl  presque  cylindrique  anlérîouremcnt,  voiitV:  posté- 
ieuromcïit;  miiscU's  i\v  Vnhdoinen  rélracli^s  cl  rendant  par  là 
les  faussfîâ  cMçs  saillantes,  déciibitus  homontal  dîrficile.  Le 
inaladc  se  leoait  pi*esqiie  assis  dans  son  lil,  le  tronc  un  peu  tiéehi 
en  avnnt.  La  chaleur  de  la  poau  élaîl  modérée  ;  la  respiration  était 
haulc,  ol  entrfi-coupi'K  par  des  quintes  de  toux  suivies  di'  l'exprc- 
toralion  d*un  mucus  ûlant,  demi-truiisparenl  et  un  peu  sputiuiux  ; 
les  pommettes,  les  lèvres  et  les  ongles  étaient  d'une  couleur 
tiolotlc. 

\ji  Ihorax  donnait  im  son  Iri's-clair  dans  toute  son  t^tendue, 
c&ceplé  poslériouremcnl  et  inrérieurL'ment  à  droite,  où  il  élaît 
presquenul.  Li  respiralion,  explorée  parle  cylindre,  était  a  peine 
sensible  cl  mêlée  d'un  peu  de  rille.tantcNtmuqueux.tantiM  sibilant, 
dans  toute  retendue  du  cÔlé  gauche  de  tu  poitrine.  La  partie  supé- 
rieure du  côlé  droit  présentait  les  mêmes  phénomènes;  mais,  dans 
a  partie  inférieure  de  ce  côté,  on  n'entendait  qn^un  léger  râle  cré* 
itattt,  sans  mélange  du  bruit  naturel  de  la  respiration.  I..es  hatte- 
mcos  du  cœur  êlaîcnl  faibles  et  s'entcndaienl  a  peine.  Le  pouls," 
peu  fréquent  et  faible,  présentait  quct(|ucs  intermittences.  Les 
jugulaires  externes  étaient  gontlées.  mais  elles  n'offraient  point 
do  pulsations.  Le  Toulro  n'élai  l  nulleuient  douloureux  à  la  pres- 
sion. La  soif  cl  rappctit  étaient  nuls;  les  facultés  intellectuelles 
InCcgres. 

Diagnostic  :  Emphysème  du  poumon^  avec  catarrhe  suffocant 
it  légère  péripneitmonie  de  la  partie  infériettre  du  poumon  droit. 

{Infusion  bachique  avec  une  once  d'oxymet  scillitiçuey   looeh 
gommetix  inciti/^  mtnpismes  aux  cttisses.) 

Le  5,  couleur  violacée  de  la  face  plus  marquée,  orlhopnéo  ; 

I mêmes  observations  par  le  cylindre  ;  pouls  très-faible,  youx  en- 
tr'oinrerts,  parole  difficile. 
(  Yésicatoircs  aiix  jambes.) 
he  soir,  le  malade  tomba  dans  une  espèce  do  coma;  la  peau 
était  froide,  le  pouls  û  peine  sensible.  On  entendait,  A  l'oreille 
nue,  un  râlo  très-fort  dans  la  Irachée-art^rc.  Mort  pendant  la 
nuit. 

Ouverture  du  cj/ps  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Ca- 

Êf  un  homme  de  trente  ans,  présentant  les  apparences  in- 
s  ci-dessus, 
mla  [leu  de  sang  à  l'incision  des  tégumonsdu  crâne.  L'hà* 
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mîsphèrc  gauche  du  cerveau  avait  un  peu  plus  d'étendue 
en  arrière  que  le  droit.  Celle  dispositinn  était  évidemment  origi- 
nelle. Une  assez  grande  quantiié  de  sérosité  était  iiinitrée  sous  II 
|>ic-môrc.  Les  ventricules  latéraux  en  contenaient  à-pen-prèsuB 
gros  chacun.  Les  veines  des  méninges  étaient  gorgées  de  S3iJ^. 
A  l'ouverture  de  la  poitrine,  le  poumon  gauche  vint  faire  sail- 
lie au-devant  du  médlastiii  ;  sa  surface  était  unie,  lisse,  un  peu 
luisante  et  comme  onctueuse  ;  il  remplissait  exactement  la  canté 
de  la  plèvre,  et  adhérait  en  deux  points  à  cette  mcmbranr  jflf 
une  bride  celluleuse  transparente  et  bien  organisée;  il  donoail 
au  tact  une  sensation  en  quelque  sorte  moyenne  entre  celle  d'une 
vessie  humide  à  demi  pleine  d'air  que  l'on  presse  entre  les  dailM 
et  la  crépitation  naturelle  au  tissu  pulmonaire  sain.  L'air  mio- 
blait  se  déplacer  sous  la  pression  plus  facilement  que  dans  l'éU 
nature)^  et  en  plus  grande  quantité  à  la  fois. 

Les  vésicules  aériennes,  évidemment  dilatées^  présentaicat  à 

l'œil  nu,  dans  presque  toute  la  surface  du  poumon,  la  grandcaf 

■  qu'elles  offrent  ordinairement  à  la  loupe,  c'est-à-dire,  ccllr  d'un 

pépin  de  raisin  pour  les  plus  grosses,  et  celle  d'un  grain  de  juillet 

pour  les  plus  petites.  Leur  figure  était  globuleuse  nu  ovcSÂQ.  ' 

En  outre,  aux  points  de  réunion  des  intersections  qui  séparent 
les  diverses  masses  des  cellules  aériennes  et  dessinent  à  la  Skirhtt 
du  poumon  des  espèces  de  losanges,  on  voyait  çâ  et  1;»  drs  am- 
poules trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  et  de  forme  a-peu-pn^ 
triangulaire,  mais  également  sans  saillies,  quoiqu'elles  fiuseiil 
produites  par  l'air  placé  entre  la  plèvre  et  le  tissu  pulmnoair*- 
En  les  ouvrant  avec  la  pointe  d'un  scaljH'l,  on  trouvait  iint-  a^^ 
capable  de  loger  un  grain  de  chenevis  ou  même  un  noyau  •i'' 
cerise,  formée  par  l'écartcment  de  trois  ou  quatre  masses  M^ 
butes  de  cellules  aériennes  qui  se  réunissaient  au  même  poiot> 
Les  parois  de  cette  cavité,  excepté  celle  qui  était  formée  p»f  ^ 
plèvre,  ne  s'affaissaient  pas  par  la  piqiire,  et  laissaient  voir  a  II 
loupe,  et  même  à  l'œil  nu,  qu'elles  étaient  formées  par  les  crito* 
les  aériennes  dont  les  bosselures  étaient  plus  saillantes  qu*  '* 
surface  du  poumon;  d'ailleurs,  l'air  exlravasé  ne  paraissait !*•* 
pénétrer  plus  loin  dans  lo  tissu  des  intersections  dont  il  »'i^ 
car  elles  étaient  aussi  minces  et  aussi  denses  que  dans  l'étal  iw* 
turel. 

Le  tissu  pulmonaire,  incisé,  crépitait  moins  sous  le  scalpel  qtw 
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sens  1  eTSTnalurei  ;  il  ne  laissail  suinter  ni  sang  ni  scrosili!*,  c\  élait 

Wms  humide  que  le  poiinioo  le  jilus  saiu,  parlnul  ailleurs  (put 

rers  la  racine.  Lus  bronches  claienl  trôs-rouges.  et  romplîoâd'un 

3ttcuâ  blanc  et  iilant.  Leâ  tuyaui  bronchiques  |iarai&$aienl  plus 

dilalÛA  que  dans  l'étal  naturel. 

Le  poumon  droit  présentait,  dans  ses  lobes  supérieur  et  moyen, 
le  ini-mr  ct;it  que  le  ^;iuchc;  iuférieurcnient  il  ofTrait  une  dureté 
plus  grande  dans  son  tissu,  et.  à  la  partie  po9t<^rîeure-inférieure 
Burtoul,  il  avait  une  fermeté  égale  à  celle  du  foie.  Dans  cet  endroit, 
^on  tissu  était  d'un  roupe  violet,  mêlé  de  teintes  jaunAlres,  et  of- 
^roit  u  l'incirtion  une  surface  grenue.  Un  peu  plus  haut  et  plus  en 
ITaot,  il  était  encore  uo  peu  crépitant  quoique  très-gorgé  do  sang 
[et  de  sérosité  sanieuse,  qui  suintait  en  grande  quantité  des  incisions 
faites  dans  toute  h  partie  durcie. 

Iju  cu^ur,  d^ut  volume  naturel,  avait  des  cavités  bien  proportion- 
lées;  son  tissu  était  rouge  et  ferme.  Le  péricarde  contenait  une 
Elite  quantité  de  sérosité. 

LVstouiae  cl  les  intestins  étaient  un  peu  dilatés  par  defi  ga?;  ils 
'n'ofTraioDt  d'ailleurfl  aucune  altération  dans  leurs  membranes. 
m        Les  or^uuos  urinaires  et  reproducteurs  étaient  sains. 

F^      Oos.  VIII.  Emphysème  du  poumon^  avec  crevasses  du  tis.m  put- 
^Pioiioùey  r/iei  une  femme  tju^rif  deptax  iott^- temps  de  fa  phthîsie 
^Lfiuùnvnaire.  — Jeanne  Jolivel,  veuve  Cberouge,  femme-de-cbam- 
fl>re,  âgée  de  cinquftnte-deux  ans,  d'une  taille  ordinaire,  dUin 
tempérament  lymplialico-sanguin,  entra  a  l'hApital   Necker  le 
7  Janvier  1819.  Depuis  l'âge  de  trente-quatre  ans,  elle  avait  la  res- 
piration courte  et  une  toux  habituelle  sans  beaucoup  HVxpeclora- 
(inn,qui  était  souvent  assex  fréquente  pour  la  priver  du  sommoïL 
£U4s  éprouvait  aussi  de  temps  on  temps  des  palpitations.  Ced  in- 

Icommodilé:»  l'obligeaient  pour  la  première  fois  d'interrompre  son 
travail . 
Elxauiiuéc  le  8  janvier,  elle  présentait  l'élal  suivant  :  amaigris- 
aemuol  médiocre,  teint  do  la  face  et  du  tronc  un  peu  brunâtre, 
Ifcvrcs  légèrement  violettes,  position  horizontale  impossible,  (igurc 
morose,  fonctions  inlellectucllos  lentes  quoique  intègres,  respira- 
lion  courte  et  difficile,  lou\  assez  fréquente,  forte  et  en  quelque 
sorte  convulsivc,  se  rapprochant  de  celle  qui  a  lîcu  dans  la  coquo- 
luchCf  c'est-à-diru  qu'une  inspiration  sonore  et  prolongée  était 
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suivie  de  plusieurs  expirations  ;  expectoration  d'une  matière  fil&Qle 
et  transparente,  assez  liquide,  dans  laquelle  nageaient  qut:l(fucs 
crachats  jaunes  et  opaques;  chaleur  de  la  peau  à-peu-pria  nalu- 
rellc;  pouls  faible,  un  peu  fréquent. 

La  poitrine  résonnait  bien;  la  respiration  «lait  nulle  sous  \a 
clavicules  et  sur  les  côtés;  elle  s'entendait  très- peu  postérieure- 
ment à  gauche  et  h  droite. 

La  pectoriloquie  était  parfaite  dans  l'espace  compris  entre  li 
clavicule  droite  et  le  bord  supérieur  du  trapèze,  douteuse  à  In 
racine  de  chaque  poumon. 

Les  ventricules  du  cœur  donnaient  une  impulsion  médiocre, 
presque  sans  son,  et  la  contraction  des  oreîlleltes  était  égito> 
ment  peu  sonore.  Les  jugulaires  externes  étaient  très-gooSNi, 
mais  elles  n'oU'raient  point  de  pulsations  (1). 

D'après  ces  signes,  je  lis  porter  sur  la  feuille  de  diagnoslif: 
JExcavaiion  au  sommet  du  poumon  droite  dilatation  des  broncha,  é 
particulièrement  des  gros  troncs  6ro/if/ityf/PS.  J'attribuai  âcctledei^ 
nière  cause  la  pectoriloquie  douleuseque  l'on  trouvait  vers  In  radi 
des  poumons.  L'état  de  la  respiration,  la  comparaison  de«  sîpni 
donnés  par  la  percussion  et  par  le  cylindre  et  Ten^eroWe  4' 
svmptômes  indiquaient  aussi  rcmphyscme   du  poumon;  meii» 
étonné  en  quelque  sorte  du  nombre  de  malades  chez  lesquels  je 
trouvais  les  signes  de  cette  maladie  depuis  que  j'y  portais  iiï* 
attention   particulière,  je  suspendis  mon   jugement  à  cet  iipaà 
jusqu'à  un  examen  ultérieur,  présumant,  d'ailleurs»  que  la  àilaH- 
tion  des  bronches  soupçonnée  d'après  la  pectoriloquie  doul0W 
qui  existait  à  la  racine  des  poumons  pouvait,  si  elle  était ,: 
et  un  peu  intense,  comprimer  assez  le  tissu  {tulmonaire  poùi  .\^ 
drc  le  bruit  de  la  respiration  très-peu  sensible. 

(Infusion  béchique,  looeh  ffommeux,  quatre  sangsues  à  Z"^' 
gastre,) 

Le  10  janvier,  la  respiration  paraissait  plus  embarrassée,  sa» 
pourtantqueia  malade  exprimât  aucune  plainte  à  cet  éganl.  U 
peau  était  froide,  le  pouls  petit  et  faible.  Mêmes  caractères  de  U 

(t)  Q  y  aviit  eneor«  eb«t  cène  femme,  comme  on  le  rem  pu-  l'oaTerture.  uneU^ 
hj'pcrtrophie  irrc  dilatation  du  venlricuti:  tîroil,  et  une  dllitation  médiocre  (lu  fiDW 
L'exum«n  des  baitemens  du  CŒUr  n'indiquaîi  pas  non  plux  ccê  lésion»  dxns  li*  moa/é 
où  Je  r«lf»it.  On  verra,  comme  Jo  l'«i  déjA  dll,  daas  11  dernière  partie  de  cnt  ouvrit 
U  c*nic  de  cette  intormisition  des  signe»  «ks  malidie*  du  cœur.  Au  reste,  ici  entait 
il  est  évident  que  U  maladie  du  cœur  était  conaécutive  ^  celle  du  ponmoD. 
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BttXf  m^me  observation  j»;ir  le  cylindre.  Le  soir,  la  malade  lomba 

3an!(  une  espèce  do  coma;  un  nilc  assf^z  fort  s'cntendail  dans  la 

roclièf;  la  r<?S|)iralion  élait  courte  et  rare. 

Le  H,  couleur  brune  plus  roncce  de  la  face,  lèvres  plus  tio- 

Jelles,  sorte  d'anéantissement  successif  des  facultés  intellectuelles, 

pouls  à  pcinc!  sensible.  Murl  dans  la  journée,  sans  plaintes  et 

iDS  agonie. 

Ouverture  faite  trente-six  heures  Gprés  ta  mort. —  Cadavre  dVa- 

^iron  cinq  pieds^  dont  la  maignnir  paraissait  tenir  ù  la  constitu- 

du  âttjf  t  plutôt  qu'à  un  amaigrissement  morbide.  Poitrine  un 

rrondie  en  avant  et  pres4[ue  égale  dans  ses  deu\  diiimèlres 

iversc  et  antéro-postéricur. 

La  substance  du  cerveau   était  très-ferme  et  laissait  suinter 

lucoup  de  gouttelettes  de  sang.  Les  circonvolutions  cérébrales 

fiaient  légèrement  apinlies.  La  substance  du  cenelet  el  celle  de 

protubérance  uiédultaire  étaient  plus  molles  que  celle  du  ccr- 

leau . 

Au  cdié  droit  cl  un  peu  au-dessus  de  la  glande  pituitaire,  existait 
iiï  petit  corps  rond,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  couleur 
jrise-rose,  de  forme  absolument  s]dionque,  el  qui  était  comme 
pochatouné  par  une  portion  de  sa  surface  dans  un  petit  enfonce- 
icnt  de  la  gl.inde  pitiiitairc.  Cette  tumeur  était  composée  d'un 
ind  nombre  do  petits  grains  de  couleur  rosée,  humides  cl  fria< 
s,  groj  comme  des  tètes  d'épingles,  et  réunis  entre  eux  par 
^ne  substance  molle,  comme  filamenteuse,  et  évidemment  vas- 
liuirc. 

Les  deux  poumons  adhéraient  avec  force  à  la  face  interne  des 
pA'-     Tîi   moyen  de  lames  membraneuses  fort  courtes  el  asscx 
1^         -  ;  on  eut  beaucoup  de  peine  à  les  détacher. 
Le  poumon  gauche  offrait  à  sa  surface,  dans  les  points  qui  ne 
>rrespoadaicnt  pas  aux  adhérences,  un  aspect  lisse  et  luisant.  Une 
itcrsection  naturelle  séparait  le  lobe  supérieur  en  deux  parties, 
la  plus   petite   formait  du  sommet  du  poumon  comme  un 
nUi^me  lobe  de  la  grosseur  et  à-pcu-près  de  la  forme  do  la  moi- 
lé  d'une  pomme  d'api.  Ce  lobule  surnuméraire  était  replié  sur 
li-mème  en  dedans  et  en  arrière,  el  maintenu  dans  cette  posi- 
par  trois  ou  quatre  petites  brides  membraneuses  trcs-fcrmes, 
\t  partant  de  sa  face  interne,  à  un  demi-pouce  au-dessus  de 
intersection  qui  le  séparait  du  reste  do  lobe  supérieur,  allaient 
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se  rendre  au  bord  supérieur  de  ce  dernier. Il  préftenLiil, 

msnicrc,  une  face  iolerue  concave  et  rcfdii'      '        I' 

une  face  externe  et  suiicricurc  bombée.  Celle  ii     i  >    i    ,     : 

rence  avuc  la  [ilèvrc  costûlc,  offrait  une  »urficc  lisse  et  t»ule 

verle  de  vé.sicules  demi-transparentes,  lègortiment  - 

dont  la  ficrosseur  variait  dcjuiis  co)lc  d'uu  grain  de  ciiuuctij  ^- 

qu'à  celle  d'un  gros  noyau  de  cerise. 

Ces  vésicules,  pleines  seulement  d'air,  cl  qu'il  élAit 
reconnaître  pour  les  ceMules  aériennes  eltos-raônics  plu»  oaMÎu 
dilatées,  étaient  tellement  nombreuses  qu'elles   coir. 

des  di'ui  lierft  de   la  surface  du  lobule  indi(|uê,  cl  lui 

un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  poumons  d'une   grenvii 
Los  cellules   intermédiaires  à  celles  qui  étaient  ainsi  di^ 
étaient  aussi  dans  un  élatde  dilatation  tiulable,  quoique  invi 
les  pins  petites  ayant  le  volume  d'un  grain  de  millet. 

On  voyait,  vn  oulre,  dans  la  scisàure  qui   sé|mrail   In  1 
décrit  ci-dessus  du  reste  du  lobe  supérieur,  deux  véfticul 
forme  et  de  la  grosseur  d'un   pois,  tout-â-fait  saîlIaalfSÀ  U 
face  du  poumou  et  un  peu  élran^'léesaii  |>nint  où  r!î 
En  les  incisant,  on  voyait  que  leur  cavité  se  proloii^. 
une   ligne  de   profondeur  dans  la  substance   pulim^i 
apercevait  au  foud,  de  même  que  dans  celai  des  autre» 
moins  saillantes  et  dilatées  au  môme  degré,  de  p«  ' 
par  lcM]ucUcs  elles  communiquaient  6ansd<>utea^ 
voistncii  ou  avec  les  bronches.  On  no  pouvait  tl< 
doigt  et  faire  courir  sous  la  plèvre  les  vésicules  saillonte» 
s^agit,  comme  on  le  fait  des  bulles  d'air  exiravasées 
vent   quelquefois   sous  cette  membrane  dans  l'eiripiiv 
pouinou. 

L*ouverlur«t  de  deux  ou  troiâ  vésicule»  n'avait  pa» 
siblenient  le  lobule  décrit;  mais   une  iucisiou  d'un  dou 
Tapliitit  tiviit-à-coup  prcisiiu'cntièromenl. 

Dan^  presqu**  (oui  le  reste  do  la  suKacc  du  poumon    é 
talion  des  cellules  aériennes  ctail  eocure  très-n 
|»orlec  moins  loin  qu«  dans  l'endroit  dont  nous  venous  d« 
I*"         '  assez  de  ca[»ncilé  pour  i 

q--    .    - -    un  grain  de  millcl,  et  qut. ,.._ 

ftlTraienl  le  lolunte   d'un  gmin  de  chiMievin  ou  d'un 
mai«  ces  deruii'n»  élateni  beaucoup  plu»  ctair-î^^ 
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e  lotmlG  Btipi-ricur.  Les  faces  eutcrne  cl  poslônnure  du  même 
koiimon  èUicnl  ci^Ues  où  la  <tilatnlioii  était  porti'o  It;  moins  loin. 
On  apercevait  çh  et  là,  et  partinilierement  a  U  partio  latérale 
'moyenne  au  poumon,  quatre  ou  cinq  bosselures  de  la  grosseur 
d'une  amende  el  de  forme  irrégulièrement  ovale  :  leur  surface 
ctail  couverte  de  vésicules  aériennes  dilatées,  do  la  grtisseur  d'un 
prain  de  chenevU.  Ces  bosselures  correspondaient  à  des  excava- 
tions situées  h  deux  ou  trois  lig-ncs  de  profondeur  dans  le  tissu 
intmnnnire,  et  rpii  étaient  évidemment  le  produit  de  niptures  qui 
.*y  étaient  faileî». 
Ces  t! cravations,  dont  la  plus  grande  aurait  pu  contenir  une 
\x  de  moyenne  grosseur,  el  les  plus  petites  une  aveline,  élnient 
™cîn4*s  d'iiir.  o\  s'alTaissôreiUdês  qu'elles  furent  ouvertes.  La  sur- 
face interne  di;  deux  d'entre  elles  était,  en  outrt'.  teinte  de  sang, 
qui  lui  donnait  un  aspect  assez  analogue  à  celui  des  corps  ca- 
erneux.  Une  de  ces  dernières  contenait  même  un  (vetit  caillot  de 
ng  qui  occupait  a-peu-prî^s  le  quart  de  sacAvilc.  Les  parois  dos 
ulrcS  excavations  n'olfraient  pas  plus  de  rougeur  que  le  reste  du 
issu  pulmonaire,  l't  présentaiont  des  cellules  aériennes  évidcm- 
enl  rumpoes  et  affaissées  jusqu'à  une  profondeur  d'environ  une 
cmi-Iigne.  FItts  loin,  ces  cellules  étaient  encore  dilatées,  tant  du 
'rAlé  de  la  surface  du  poumon  que  du  côte  de  son  intérieur  ;  ce 
u'on  reconnaiftsait  en  ce  que  son  tissu  présentait,  au  moment  où 
n  l'incisnit,  une  foule  de   petites  ouvertures  béantes  dont  les 
lus  grandes  nuraienl  pu  loger  un  grain  de  chenevis,  et  étaient 
séparées  par  des  cellules  plus  petites  et  rougeàtres. 

Il  est  à  rrmarqurr  que  cette  disposition  n'existait  nulle  part  plus 
loin  qu'à  un  pouce  de  la  surface  du  poumon,  et  que,  plus  profon- 
dément, od  n'apercevait  plus  de  traces  bien  distinctes  de  la  dila- 
Lition  di*s  cellules  pulmonaires.  Il  était  également  évident  que 
les  cellules  dilatées  n'étaient  ni  plus  grosses  ni  en  plus  grand 
nombre  dans  les  environs  des  ruptures  ;  que  rien  n'indiquait  en 

»ce9  cndroitii  que  Tair  se  fût  infiltré  dans  le  tissu  inter-alvéolaire» 
DU  plutdt  que  Taspect  des  parties  indiquait  positivement  le  con- 
traire. 
Outre  cette  dilatation  des  cellules  aériennes,  le  tissu  du  pou- 
mon étaitencorc  teint  et  un  peu  humecté  d'une  sérosité  fortement 
sanguinolente  ;  nulle  part  cependant  il  n'était  durci  ;  mais  il 
crépitait  moins  sous  le  doigt  que  dans  rétat  nalurel. 
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se  rendre  au  bord  supérieur  de  ce  dernier.  Il  prêsentAil,  de  eeUe 
manière,  une  face  interne  concave  et  repliée  sur  elle-même,  d 
une  face  externe  et  supérieure  bombée.  Celle  dernière,  soQi adhé- 
rence avec  la  plèvre  coslalc,  offrait  une  surface  lisse  el  (oolc  cou- 
verte de  vésicules  demi-transparenles,  légèrement  saillantes,  i 
dont  la  grosseur  variait  depuis  celle  d'un  grain  de  cbeoeiisjoh 
qu'à  celle  d'un  firos  noyau  de  cerise. 

Ces  vésicules,  pleines  seulement  d*air,  el  qu'il  était  fidlcde 
reconnaître  pour  les  cellules  aériennes  elles-mêmes  plusoutDoini 
dilatées,  étaient  tellement  nombreuses  (pi'elles  couvraient  plu» 
des  deux  tiers  de  la  surface  du  lobule  indiqué,  el  lui  donniirnl 
un  aspect  fort  analogue  a  celui  des  poumons  d'une  grenoiûlU. 
Les  cellules  intermédiaires  a  colles  qui  étaient  ainsi  distcotlua 
étaient  aussi  dans  un  état  de  dilatation  notable,  quoique  moioilfik 
les  plus  petites  ayant  le  volume  d'un  grain  de  millel. 

On  voyait,  en  outre,  dans  la  scissure  qui  séparait  le  lobi 
décrit  ci-dessus  du  reste  du  lobe  supérieur,  deux  irésicules  di 
forme  cl  de  la  grosseur  d'un  pois,  tout-à-fail  saillantes  8  la 
face  du  poumon  et  un  peu  étrangléesau  point  où  «.'llcsensorlAieAl 
En  les  incisant,  on  voyait  que  leur  cavité  se  prol<>n^'t?aUàct\Mi 
une  ligne  de  profondeur  dans  la  substance  pulmontùre,  eto* 
apercevait  au  fond,  de  même  que  dans  celui  des  autres  vûsicultf 
moins  saillantes  el  dilatées  au  même  degré,  de  petites  or  -''"" 
par  Ic^^quelles  elles  commuuicjuaient  sans  doute  avec  les  <>_ 
voisines  ou  avec  les  bronches.  On  ne  pouv^ûl  déplacer  vstU 
doigt  el  faire  courir  sous  la  plèvre  les  vésicules  saillantes  doBU 
s'agit,  comme  on  le  fait  des  bulles  d'air  extravasces  qui 
Tcnt  quelquefois  sous  celte  membrane  dans  l'entphN^^ 
poumon. 

L'ouverture  de deu\  ou  trois  vésicules  n'avait  pas  affaissé  M^ 
siblement  le  lobule  décrit;  mais  une  incision  d'un  deini-p4<M* 
l'aplatit  tout-à-coup  presqu 'entièrement. 

Dans  presque  tout  le  reste  de  la  surface  du  poumon,  ceUc4iUr' 
talion  des  cellules  aériennes  était  encore  très-notable,  qnôfl' 
portée  moins  loin  que  dans  l'endroit  dont  nous  venons  de  parUt 
Elles  oITraienl  encore  assoi  de  capacité  pour  pouvoir  loger  pïtl 
que  loute<au  moins  un  grain  de  millet,  el  quelques-unes  çi  flt 
offraient  le  volume  d'un  grain  de  chenevis  ou  d'un  petit  poii 
mais  ces  dernières  étaîenl  beaucoup  plus  clair-s«mécs  que  dik 
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taienl  le  plus  épaisses,  il  parlail  (|ualro  ou  cinr{Inmes  t)*i^paia- 
cur  îm'giilière,  formées  par  la  môme  subs.  inci;  carlila^neust», 
ui  pénélraioDt  dans  le  tissu  pulmonaire  à  vme  prorondeur  d'ca- 
iron  un  pnuce,  en  divergeant  irrégulièrement.  Le  tissu  pulmo- 
aire  placé  eiilrc  ces  Unies,  qui  lui  adhéraient  intiuiemeiit  ainsi 
ui!  le  kyste,  était  flasque,  grisâtre^  comprimé,  mais  d'ailleurs 
ut-à-fait  sain. 

U)  reste  du  tissu  pulmonaire,  beaucoup  moins  infiltré  de  sérosité 
lâuguinolente  que  le  poumon  gaucbc,  evcepté  vers  la  base  i]e  Tor* 
une.  ofîcail  çh  et  là,  mais  en  petit  nombre,  quelques  petits  kystes 
larfaitement  arrondis  et  gros  comme  des  grains  de  ehcnevis  ou 
les  uoyauK  de  cerise.  Ils  contenaient  une  matière  d'un  jauuu 
'ochrc  pille,  à  peine  humide,  évidemment  crétacée,  maïs  plus 
•asif  que  delà  craie  pure,  et  qui  paraissait  composée  d'un  mé- 
nge  de  matière  crélacêe  el  de  matière  tuberculeuse  colorée  par 
ne  très-petite  quantité  de  san^.  On  la  faisait  facilement  sortir, 
r  la  preifsion,  des  kystes  qui  la  renfermaient.  Ces  kystes  avaient 
oe  épaisseur  assez  ég:)le,  d'une  ligne  nu  d'une  demi-ligne,  une 
uleur  gnsiltre,  une  demt-lransparence  bien  marquée,  et  une 
texture  évidemment  demi-cartilagineuse. 

Le  cœur,  d'un  volume  un  peu  plus  considérable  que  celui  du 

oing  du  sujet,  offrait   sur  sa   face   externe  plusieurs   plaques 

lanchâtros  de  la  graotlt-ur  d'une  pièce  du  six.  francs.  Snn  ven- 

icule  gauche  avait  des  parois  asse;£  minces  et  une  carité  assez 

BSte;it  était  distendu,  ainsi  que  l'oreillette  du  même  côté,  par 

^un  sang  noir  et  dcmî-caitlé.  Le  ventricule  droit  offrait  aussi  une 

cavité    assez    vaste,    mais    jointe    a    des    parois   presqu'aussi 

épaisses  que  celles  du  ventricule  gauche.  Les  colonnes  charnues 

y    étaient    peut-être  aussi   plus  fortes,  proportion  gardée,  que 

de  ce  dernier.  L'oreillette  droite  n'offrait  rien  de  romar- 

able. 

Les  autres  viscères  éUiient  sains. 

Les  otiservations  que  l'on  vient  de  lire  montrent  Temphysème 
u  poumon  dans  ses  divers  degrés.  La  dernière  fournit,  en  outre, 
un  etemple  de  la  possibilité  de  la  guérison  de  ce  qu'on  appelle 
ordinairement  un  uicére  du  poumon,  el  une  prouve  à  ajoutera 
que  nous  dirons  à  cet  égard  en  traitant  de  la  phlhisic.  Cette  ob- 
servation ejtl  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  offre  à  la  fois 
l'exemple  des  deux  modes  de  guérison  que  nous  décrirons,  la  ci- 
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C'itrisafioa  et  ta  fistule  ;   car  l'épaisseur  coDsidérable  tio 
fîstnieux  3  sa  partie  inférieure,  et  les  lames  cartila^oeuMi  i 
en  partaient,  ne  peuvent  être  regardées  que  conim«  IVOet  del 
production  surabondante  de  matière  cartilag-ioeusi^  qui  »> 
quefois  lieu  dans  ces  cas. 

EMPHVstME  iRTEHLOfiuuiRK  DU  POUMON.^  LVmphy^èmfi  pn 
nairc  est,  comme  nous  l'avons  vu,  une  aiTcclion  efisenUellemv 
chronique;  celui  que  nous  allons  dt'crtre,  au  contrair- 
la  plupart  dos  ras,  une  véritable  lésion  traumalique  q^. 
loppe  presque  instantanément;  c'est  rcm]>h)sènie  du  jHiiimftoW 
à-peu-près  que  le  conçoivent  les  chirurgiens,  mais  qui,  i 
universellement  admis,  est  encore  fort  peu  connu  sous  le  ; 
analoinique.  Je  n'en  connais  même  aucune  description  eiadll 
faite  d'après  nature. 

Caractères  anatomiques.  L'emphysème  intorlobulnire  wti 
térisé  par  une  infiltration  dVir  dans  les  lobules  dn  poumon,  I 
texture  des  cloisons  cclUileuses  qui  forment  ses  it  '  .  "i\$\ 
tellement  serrée  que  je  doutais,  il  y  a  quelques  anu  . ..:  i;i  jk) 
sibililc  d'une  infiltration  aérienne  dans  leur  tissa;  mais  j'ai  eu 
occasion  depuis  d'en  voir  plusieurs  exemples.  I..es  rioisoDs  infil- 
trées, au  lieu  de  l'épaisseur  presque  inappréciable,  de  h  blan- 
cheur et  de  Popucitc  qui  leur  sont  naturelles,  présentent  uo 
largeur  d'une  li^ne  à  cinq  ou  six,  et  quelquefois  même  de  fiii 
d'un  pouce.  Elles  forment  à  la  surface  du  poumon,  et  princiftak- 
ment  vers  ses  bords,  des  bandes  transparentes  et  Irès-cxacti^nfRl 
circonscrites,  qui  le  traversent  d'une  face  à  Tautre  ou  peDètniil 
au  moins  profondément  dans  sa  substance,  et  qui  conlra»teii1ptf 
leur  transparence  avec  l'opacité  du  tissu  pulmonaire.  Le  ItM 
cellulaire  infiltré,  formé  de  lames  très-minces  et  à  demi  il< 
chccs,  est  devenu  diaphane  et  incolore.  Ces  bandes,  ordin 
ment  plus  larges  vers  le  bord  du  poumon,  se  dirifjreiil  en  si 
cissant  vers  le  centre  de  Torgane,  et  on  pourrait  les  comp 
sous  ce  rapport  à  des  segmensd'oranfire  qui  contiendraient  d«i«f 
dans  leurs  cellules,  au  lieu  du  suc  visfjueux  et  sucré  <]• 

ferment  naturellement.  Quelquefois  plusieurs  bandes  s. —  i^^ 

marchent  parallèlement  l'une  à  l'autre,  séparées  par  de*  Ilots  ht 
tissu  pulmonaire  tout-à-fail  sain.  Plus  rarement  l'ioliltnlioa 
aérienne,  en  se  propageant  dans  une  intersection  transversale,  tt 
par  conséquent  parallèle  au  bord  du  poumon,  réunit  entre  elles 
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Icnx  bandes  ton(plu(lii)ales,  e(  inoli*  ainsi  un  on  plusieurs  lohules 
;iulmuniMri's.  Assez  souvent  on  r(.Mnart|ii«  le  long  des  vaisseau* 
fuî  ]uircourenl  le  poumoa,  et  surtout  de  ceux  quî  rampent  à  $st 
burrace,  de»  huUus  d'air  inriUrées  dans  le  tissu  ambiant,  ol  qui 
[figiirrnt  uhm^ï.  bien  les  ji^rains  d'un  chnpelel.  On  trouve  en  outre 
'>tis  la  jdt^vr^  des  Imllos  d'air  en  beaucou{i  plus  grand  nombre  et 
pins  communément  que  ûam  i'umpliviïème  pulmonaire  propre- 
ment dil.  Quand  l'cmphTsème  interlnhulairt*  est  voisin  de  la  ra- 
pine du  poumon,  il  gagne  prnrnplement  le  médiastin,  et  de  la  le 
col  ot  le  tissu  cellulaire  int^^rmusculairc  et  sous-culané  de  loules 
|cs  parties  du  corps. 

L'emphysème  intcrlohulaîre  ne  se  conçoit  que  par  suite  d'un 
KiTnrt   violent,  et  qu'aulunl  qu'un  certain  nombre  de  vésicules 
Rér)rnnc9  sf^  sont  rompues,  vi  nul  fuit  pa.sscr  Taîr  dans  le  Ussu 
peltuiaire  qui  sépare  b^s  lohules  du  poumon. 
Cependant  on  nr  peut  reconnaître  le  point  où  s^est  fait  cette 
jpture,  et  mémo  on  n'aperçoit  presque  jamais  aucune  vésicule 
sérienne  dilatée;  les  lobules  pulmonaires  môme  qui  sont  enlic- 
ament  isolés  des  autres  par  riuliltralion  sont,  sous  ce  rapport, 
>ut-ù-rait  dans  l'état  naturel, 
(*our  étudier  les  caractères  analomiquos  de  l'emphnème  in- 
|tertobulair».  il  faut,  après  avoir  insufflé  le  poumon,  faire  une  U- 
iturr*  au-deâsus  de  la  partie  empt)ysêmateu^e,  et  faire  ensuite 
iécber  la  pièce  à  l'nir  libre.  Dans  cet  état  de  dessiccation,  si  (on 
[cnupe  la  pièce  par  tranches  avec  un  bistouri  ou  un  rasoir,  le 
[li-isu  celiuleux  inlcrlobulaire,  disst'què  en  quelque  sorte  cl  dis- 
tfudu    [inr  l'uîr,    présente  des   lauius  trèvmînces,    parfaitement 
I  transparentes,  irrégulièrement  entre-croisiies  de  manière  a  laisser 
luntre  elles  des  espèces  do  cellules  informes»  inégales,  qui  com- 
Imuniquetil  toutes  entre  elles.  Les  lobules  compris  entre  ces  infil- 
trations aériennes,  au    contraire,  sont  dans  un   étal   d'intégrité 
parfaite:  les  vésicules  aériennes  n'y  sont  nullement  dilatées,  et, 
Ivbitso  remarquable,  s'il  y  a  dans  cette  partie  du  poumon  une  in- 
Ifillraliou  sanguine  cadavérique,  clic  est  bornée  aux  lobules  et  ne 
pénètre  point  dans  les  cloisons  inliltrées. 

Je  ne  voudrais  cependant  point  affirmer  absolument qtu;  lin- 
fillmlitm  aérienne  des  cloisons  ne  puisse  quelquefois  envahir  les 
lobules  eux-mêmes.  Dans  les  cas  graves,  on  serait  lenlt;  de  le 
croire  au  premier  abord.  On  voit,  en  vlTcl,  de  semblables  innUrJ- 

t!i. 
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tionsqui  ont  doux  ou  trois  doîgU  de  largeur  vers  le  bord  dupo 
mon,  el  il  semble  naturel  de  croire  qu'uac  cloison  celIuleuM  lUi 
mince  ne  puisse  cire  distendue  à  ce  poini,  et  que  les  lobules  pi 
monaircs  cxislant  entre  deux  cloisons  infiltrées  ont  disparu  dll 
riufiltralion;  mais  si  cela  est,  je  n*ai  rien  aperçu  qui  put  l'inil 
quer;  je  n'ai  jamais  vu  un  lobule  en  partie  infiltré  d'air,  ni  ai 
cune  cellule  évidemment  dilatée,  et  si  des  lobules  ont  rèellcaiei 
disparu  dans  ces  grandes  infiltrations  aériennes,  il  faudruti^ 
poser  que  Taira  pénétré  dans  les  interstices  des  vésicules  pulBH 
naires  mêmes,  el  les  a  résolues  eu  tissu  cellulaire  ;  car  une  coup 
faite  comme  je  l'ai  indiqué  ne  m'a  jamais  présenté  rien  qui  m 
semblul  à  des  restes  de  tissu  pulmonaire. 

Causes  occasionellrs.  La  cause  occasionellc  la  plus  coiDnunu 

de  Temphysème  iuterlobulaire  est  la  rétention  forte  et  prolongé 

de  Tair  inspiré  qui  a  lieu  dans  les  efforts  violens  et  loDg-lemif 

soutenus,   tels  que  ceu\  de  t  accouchement,  ceux  que  nécessïii 

quelquefois  une  constipation  très-opiniàlre,  et  surtout  ceux  qui 

l'on  fait  pour  soulever  un  lourd  fardeau.  Les  enfins  sont  plui 

sujets  à  cette  alîection  que  les  adultes;  eUe  a  lieu  fréquemimni 

chez  eux  lorsqu'ils  sont  attaqués  du  croup,  ou  d'un  catorrhâ  ai^ti 

très-intense  dans  lequeU'obstruction  bronchique  est  lrè«-grïntlt'< 

On  ne  peut  attribuer  cet  accident  à  leurs  cris,  puisque  le  cri  « 

fait  principalement  dans  re\piration  ;   mais  les  inspirations  vio* 

lentes  qu'ils  font  immédiatement  avant  de  crier  ou  dans  lesacç^^ 

de  colère,  si  communs  chez  les  enfans  en  bas  Âge  lor^u'ils  I 

frent,  et  les  efforts  qu'ils  font  pour  se  débattre,  sont  sansi 

la  principale  cause  de  l'accident  dont  il  s'agit.  On  le  foil 

mais  beaucoup  plus  rarement,  survenir  dans  les  mêmes  maMi«! 

rhex  l'adulte.  Le  catarrhe  suffocant  aigu  en  est,  chez  ce  dcriiJtfi 

U  cause  la  plus  fréquente  lorsqu'il  dure  plusieurs  jours,  et«rj, 

tout  lorsqu'il  est  joint  à  une  légère  pneumonie.  1 

Peul-^tre  doit-on  ranger  parmi  les  causes  qui  peuvent  donotf 

lieu  à  l'emphysème  interlobulaire  une  exhalation  sponUnée  à*; 

gu  dADs  le  tissu  cellulaire  qui  constitue  les  cloisons  des  lobules. 

On  sait  que  des  exhalations  semblables  peuvent  a^oir  lieu  dioi 

toutes  les  autres  parties  du  Ussu  cellulairv,  et  que  les  efforlstio^ 

lens  d'un  membre,  certaines  contusions  ou  distensions  en  deltf* 

mioeut  quelquefois   localement  dans  te  Toisina^e  de  la    parti* 

lésée.  ^  *     - 
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^mbler  étonnant  que  IVmpliyst-iiR'  intcrlobiihirc  ne 
ieaae  pas  presque  consLamment  à  la  suite  de  reiiipliy^ème 
nonairer  surtout  après  les  attaques  d'asthme  dues  au  retour 
icat&rrhc  sec  aigu:  cependant,  quoique  j'aie  vu  plusieurs  em- 
sî-mes  pulmonaires  depuis  la  publication  de  ta  première  édi- 
dc  cet  ouvrage,  et  que  les  élèves  qui  suivent  ma  clinique 
icDt  apporté  fréquemment  des  pièces  anatomiqucs  remarqua- 
i  de  ce  genre,  recueillies  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris,  je 

kdans  les  cas  même  où  l'emphysème  était  le  plus  in- 
'autre  infiltration  aérienne  que  quelques  bulles  d'air 
lie  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  plèvre  du  poumon,  et  jamais 
éunioD  des  deux  emphysèmes.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
iphisèmc  pulmonaire,  étant  une  affection  chronique,  doit 
•ner  à  la  longue  un  peu  d'épaississcnient  par  hypertrophie  des 
lisHes  vésicules  aériennes  :  et  d'un  autre  coté,  comme  l'a  ob- 
ii)l.  Etcisseissen,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lobules  des 
^■8  est  très-dcnscr  et  oc  peut  être  infiltré  d'air,  par  l'insuf- 
W,  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

t^ies  de  l'tmphy^ètne  interfobi/laire.Uemphyscme  intcrlobii- 
cse  recoaaait  à  un  signe  lout-à-fail  palliognomonique  :  c'est 
'^crépitant  sec  «  grosses  huiles  très-manifeste  et  continuel  ou 
eu-prè«.  ie  ne  crois  pas  que  ce  signe  manque  jamais  dans  ce 

et  l\  est  toujours  plus  prononcé  que  dans  rcmphysèmc  pul- 
loirc.  On  éprouve  ordinairement  eu  même  temps  la  senj^ation 
im  [)tusieurs  corps  qui  montent  et  descendent  en  frottant  le 
Sdes  eàlfis  pendant  l'inspiration  et  l'expiration. 
V)  phimoniènes  présentent  des  variétés  assez  notables  :  ils  sont 
inairrmcnl  réunis,  ou  bien  l'un  d'eux  existe  seul,  ou  ils  ont 

alternativement.  Le  frottement  ascendant  a  lieu  dans  l'ïnspi- 
Oq,  et  c'est  dans  ce  moment  aussi  que  se  fait  ordinairimieiil 
lodrolc  râle  crépitant  sec  à  grosses  huiles  qui  le  masque  sou- 
I  complètemenl.  Le  frottement  descendant,  qui  accompagne 
piratiun,  s'entend  par  cela  même  beaucoup  plus  coniniuné- 
il;il  se  failfpielquefois  en  un  seul  temps,  d'autres  fois  en  deux 
rois  temps  nu  saccades  successives;  assez  souvent  il  ne  se  fail 
tidre  qu'immédiatement  après  l'expitalion  ou  lorsqu'elle  est 

je;  iï  semble  qu'alors  quelque  chose  descende  pour  se  re- 

sa  place.  Le  plus  ordinairement  le  frottement  paraît  se 

lire  la  plèvre  costale.  D'autres  fois  .au  contraire,  il  semble 
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se  fairt-  (nofondcmrnl  contre  1«  cliafiliragme,  <?oiUpe 
ou  entre  \e$  lobes  pulmonaires. 

0&  pii(^nomi;nos,  fourni?  pur  rnusrultntion,  sont  qunlqiiiiriil 
accompagTîés  d'une  crcpilnlûm  sensililc   à  ïa  mnia.  Ce  «lernfff 
sîg^e  manque  souvent  e(  disparaît  ordinnîremcnt  avant  ceux  qii 
donne  ransciiltatîftn.  Ouplquernis  crpcndant,  qnoùjiio  rare^mplrl 
il  cH  plus  facile  â  saisir  que  ces  derniers,  au  moins  par  np"-:' 

La  crépitation  sèche  à  {grosses  bulles  et  le  frottennenl  o** 
I  «t  descendant  sont  moins  sujets  que  la  plupart  des  autres  phéno- 
mènes sléthoscopiques  à  des  intetruplions  mont 
l'enfrorgemcnt  ou  à  l'obturation  des  rameaux  l)roii«.à...|..,  ,  ,j 
distribuent  h  la  partie  affectée  quand  l'emphysème  csl  tilei 
mais  cependant  cela  arrive  aussi  quflqacfoiâi  et  quand  la  \(^àm 
est  bornée  â  un  point  peu  étendu,  cette  intérnrptinn  peut  mtar 
I  <larer  plusieurs  jours. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  déterminer  la  crépitation  en  pn* 
sant  du  doigt  les  espaces  intercostaux  correspondaAs  au  lien  «f- 
fûclé. 

I*a  poitrine  résonne  bîèrt  dans  le  im'nu'  point.  :i   i 
nVvisfe  en  môme  temps  une  pnenmoniooit  une  auln* 
gor^'cmcnt  pulmonaire. 

S'il  existe  en  même  temps  un  emphysème  extérieur  et  i]- 
manifeslc  d'abord  au  cou,  il  no  peut  qu'ajouter  à  lo  fi\t 
diagnostic. 

Quant  aux  symplAmospénérnux  et  locaux,  une  difspncft  j 
moins  grande  survenant  lonl-à-eoup  après  un  effort  violnni 
persistance  d'une  oppression  notable  dans  la  eonv: 
cpoup,  d'un  catarrhe  suil'oranl  ou  de  toute  autre  m;i 
quelle  tes  bronches  ont  pu  être  momentanément  ol 
seul  Trouble  de  fonction  d'après  lequel  on  puisse  soupçonnrT 
physèmc  interlobulaire.  Ouelquefois  cependant  les  r> 
plaignent  d'éprouver  une  sorle  de  craquement  dans  lu  r 
feclé. 

Traitement,  —  L'emphysème  interlobulaire  est  ordiuaii 
I  moins  grave  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  penser.  Quand  l'i 
de  Taîr  j'csl  propajfée  dans  le  tissu  cellulaire  exléi' 
mouchetures  faites  avec  une  lancette  au  bas  d" 
nuiras  points  01*1  ^empil\6^mL•  t«t  le  plus  cnn> 
lordînalreinent  pmir  lu  dissiper.  Quand  Temphysèmo  est  Ik>i 
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poiimOD,  il  pnrait  que,  dans  tous  les  cas,  Va'n  est  .ib.^orb('%  cl  quu 
os  cloisons  intcr)i)buiaire&  reviennent  peu  A  pvu  à  luur  ctal  natu- 
rel. Je  n'ai  vu  mourir  per&oaoc  de  cette  atTuclioa  seule;  et  j'ai  vu 
guérir  pluH  ou  moins  rupîdomeot  plusieurs  sujets  qui  on  prcson- 
laiont  lo5  siguo5ile  lit  manJèru  la  plu:^  ôvideute  et  dans  une  grande 
étendue.  JVi)  citei'ai  ^mleinrnt  deux  exemples. 

Une  JL'une  Auglai>e  que  je  trouvai  ounvatesceatti  d'un  catarrhe 
aigu  et  intense,  dans  les  salles  de  clinique  de  la  Kacullé,  au  com- 
mencement de  ranuécsc(dairelSi3-<824,  présentait  de  la  manière 
la  plus  éviilentc  toupies  signes  de  l'emphysème iulcrlobulairc, à  la 
purtie  latérale  du  poumon  droitct  dans  une  étendue  qu'on  ne  pou- 
vait couvrir  avec  la  maia.  Le  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles, 
Je  froltemenl  ascendant  dans  l'inspiration,  descendant  dans 
Toxpiralion,  ^'entendaient  forlement  et  distinctement;  on  sentait 
mt^mc  la  crépitation  dann  les  inâpiraliun::  un  peu  fortes,  en  appli- 
quant la  main  surlecûté;  mais  certains  jours,  ce  dernier  phêno- 
mènu  disparaissait,  et  d'autii's  fois,  au  coalroirOf  on  pouvait  déter- 
miner la  en^pitalion  en  pressant  du  doigt  le&  intervalles  des  côtes. 
Une  op|tresâion  as:àez  marquée»  qui  existait  iorstjue  je  vis  pour  la 
première  fois  la  malade,  diminua  gradutillemenl,  et  en  m^me 
temps  les  phénomènes  devenaient  moins  marqués.  Au  bout  d*ea- 
viron  deux  mois,  la  malade  quitta  l'hôpilal  et  alla  h  la  campn;i^ne. 
Au  prinlempA  suivant  jVus  occasion  de  la  revoir:  elle  se  porUit 
parfailenu'ul.  cl  ne  préseutail  plus  aucun  signe  d'empbysèuiu. 

t'n  compagnon  arquebusier,  âgé  de  vingt  ans,  entra  dans  les 
Mlles  dtt  cUnique  lo  9  mai  1825. 11  était  fortement  enrhume  de- 
puis trois  semaines,  et  depuis  <pielques  jours  le  catarrhe,  auquel 
»'etaiil  jointe  une  ûévre  continue,  avait  pri*  un  caractère  très- 
gravo.  Au  moment  de  sou  entrée,  le  malade  présentait  tous  les 
caractères  du  catarrhe  sullocant  aigu  :  dyïpuée  extrême,  hUc  tra- 
chéal, fii-.vr«  aigtié.  L'exploration  de  lu  poitrine  donnâtes  rèsul- 
lals  suivaos  :  résonnance  pectoralfî  assez  bonne  partout,  peut-être 
au  peu  moindre  dans  le  dos  à  gauche  ;  bruit  respiratoire  faible  ou 
médiocre  presque  partout,  avec  rhonchus  muqueux,  sonore-grave, 
»ibiUnl.  isolés  ou  réunis  dans  divers  |>oints,  et  râle  crépitant  léger 
a  In  racine  du  poumon  gauche,  m'i  l'on  entendait  en  outre  une  rca- 
piratinii  hrouchique.  1^*  rùle  inuquoux  pouvait  être  senti  à  la  inoJa 
dans  divers  points,  et  parlicniièrement  sur  le»  côtés  (().  La  racine 

(D&ua  douta  &  rua»  (Iqràl<icr^i<iuituac,(iaD  Je  n'attii«pftSAncorti4bUn$uAc4  Jour- 
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<lu  poumon  droil  prt'senlail  aussi  un  peu  de  râle  sous-crépltjnl. 
Ces  derniers  signes  indiquant  le  commcncenienl  d'une  double 
pneumonie,  quoique  Vexpectoralion  fût  â-pcu-près  nulle,  je  61 
tirer  huit  onces  de  sang  du  t)ras,  et  donner  le  tartre  slibiéàladou 
de  six  crains,  suivant  la  méthode  qui  sera  exposée  plus  bBS.(K0jf. 
le  clinpitre  de  la  Péripneumonie.) 

Le  tartre  stibié  fut  médiocrement  supporté,  el  procura  lia 
évacuations  alvines  assez  nombreuses  sans  vomissemeus.  Cepen- 
dant l'étal  général  du  malade  s'améliora  un  peu  depuis  l6  l^rnaï 
qu'il  commença  ce  traitement  jusqu'au  13.  U  panit  le  t.  i\w\- 
ques  crachats  assez  vistiueux  et  teints  de  sang,  et  l'apparitiuiL 
d'une  douleur  assez  forte  au  côté  droit  ^  fit  appliquer  une  ves- 
tousc  soaritîée.  Mais  le  rÂle  trachéal  et  la  dyspnée  dimïniuiesl 
un  pou,  et  les  signes  stêthoscopiqut^  indiquaient  que  U  poou* 
Diouie  n'stait  à  l'étal  d'engouement  dans  les  points  où  l'on  a«il 
trouvé  le  râle  crépitant,  et  y  revenait  dans  celui  qui  avait  dûon^ 
d'abord  la  respiration  bronchique.  Ce  signe  d'hépatisationanîl 
disparu  et  était  remplacé  par  un  râle  crépitant  plus  marqué. 

Le  11,  U  y  avait  plus  d'amélioration  dans  l'état  génértU,  <t 
tout  moins  de  ràlo  trachéal  et  de  prostration  des  fofcas.Je 
ajouter  une  once  de  sirop  diacode  à  la  potion  stibiée,  et  donocr 
trois  soupes  au  malade,  qui  demandait  des  alimeos.  (U  eo  a^^^ 
pris  chaque  jour  une,  et  eu  outre  trois  bouillons.)  De  ce  jour.U 
diarrhée,  laficvrv.  la  dyspnée  cessèrent;  la  respiration  commcafi 
à  s'entendre  assex  bien  dans  tous  les  points,  avec  des  Hi 
rarî»,  mais  parmi  lesquels  on  ne  distinguait  plus  le  rile 
Uni. 

Le  17,  le  malade  était  en  pleine  convalescence  et  maOë 
alimens  ^lidcs,  quoiqu'il  continuât  l'usage  du  tartre  stibi 
signes  stéthoscopiqnc»  étant  è-peo-près  les  roémeg  que  le  14  : 
temcnt  le  bruit  respiratoire  prt^nait  chaque  jour  plus  de  foi 

Le  ^1,  eu  explorant  allentivement  ce  convalescent,  je 
le  frotlement  uittmdmmt  <U.n$  rin^ntioii  et  dêseemdmn  dans 
piration,  dtns  les  deux  cMés  et  sttrtool  à  giocbe.  La 
pcesq^ie  complète  du   rbonchus  mu^ueut  perait  de 
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înmënl  un  rhonchus  crépitant  sec  et  grosses  fmlies  fort  étendu 
surlitui  a  droito.  La  main,  appliquée  sur  les  cAtés,  percevait  de 
t<!iH])Si>n  temps  une  crépUation  analogue. 

Je  69  ajouler  en  conséquence,  n  la  feuille  du  diafçnostic  :  em- 
physfma  intrrM/tUarv  partium  inferiarnm  utriusqnp.  pnbnnmi. 

U  intiinde  continuait  â  aller  de  mieux  en  mieux.  Je  réduisis  la 
(lok'du  larlre  stîbié  a  quatre  grains,  et  le  27  je  le  supprimai  tout- 
d-fait,  le  malade  mangeant  depuis  plusieurs  jours  la  |>orlion. 

Le  malado  sortit  do  Ibùpital  le  29,  et  il  m'avait  été  difficile  de 
IVrapécherde  le  faire  plus  tôt.  Cependant  les  signes  de  t'emphy- 
tcin«,  quoiqu'ils  deviussent  chaque  jour  un  peu  muins  marqués, 
tent  très-manifestes.  On  entendait  é^lement  encore  un  peu 
dtfriiondius  muqucux,  sonore-grave  ou  sibilant,  dans  d'autres 
point»  de  la  poitrine. 

Km  bout  du  trois  semaines,  ce  jeune  homme  vint  me  retrouver, 
comme  je  le  lui  avais  recommandé.  H  se  portait  très-bien  et  ne 
pfèseotait  plus  aucun  des  signes  indiqués  ci-dessus. 


CHAPITRE  IV 

DB  L'ŒDÈHB   DU   POUMON. 

CuTQctères  miaiomiques  de  Ccedèmp  (In  poumon.  —  L.'œdèmc  du 
[«umon  est  une  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  pulmonaire, 
i*'Vtf6j|  un  degré  tel  qu'elle  diminue  notablement  sa  peruiéubiiité 

w\p.  maladie,  quoique  fort  commune,  est  très-peu  connue. 
Atioin  lies  auteurs  qui  ont  traité  dogmatiquement  des  hydropisies 
""0  a  parlé,  ou  si  l'on  trouve  che^  eux  quelques  mots  qui  parais- 
'•"t  (labord  se  rapporter  à  cette  maladie,  comme  l'expression 
*^!fdropm€  du  poumotij  un  examen  attentif  montre  bientôt  qu'il 
'•jitde  riiydrothorax,  onde  l'opinion  des  auteurs  hippocrati- 
1*165,  qui,  transportant  à  l'Iiommo  une  observation  faite  sur  les 
*imaux  domestiques,  pensaient  que  le  développement  de  kystes 
ffeux  dans  le  poumon  était  fort  commun,  et  que  la  rupture  de 
»  Jcysles  dand  la  plèvre  était  la  cause  de  Thydropisio  de  poi- 
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Irine{l).  Panai  Im  observateurs,  Anierlini  (2)  et  Barrvre  l 
le$  ^euU  qui  paraissent  avoir  fuit  quelque  altcaliua  â  {'œé'tmti 
poumon,  el  qui  en  aient  donné  fies  exemples.  LesokservalioDS^ 
dernier,  surtout,  montrent  qu'il  a  bien  connu  la  maladie,  i|U 
qu'il  y  ait  peut-être.  alLiché  trop  d'importance, et  qu'il  ne  l'ait| 
suffîsamraent  distinguée  de  la  péripneuraonie  au  premier  i 

L'fcdêmc  du  poumon  est  rarement  idiopathiquc  et  primîtî(.| 
survient  le  plus  souvent  avec  d'autres  hydropisies  cbex  lesfojij 
cachectiques,  vers  Tcpoquede  In  terminaison  factieuse  des ficn 
qui  ont  duré  long-temps,  ou  des  afTet'tîons  organiques,  et  parlii! 
lièrcment  de  celles  du  ccrur.  Lîi  |H'ripneumonic  terminée  plfl 
solution  laisse  aussi  après  elle  une  grande  disposition  û  t'ifi 
tion  du  tissu  pulmonaire  :  les  sujets  chez  lescfuels  J^ai  reo 
les  œdèmes  du  poumon  les  plus  universels  et  les  plus  ifli 
étaient  morts  peu  de  temps  après  avoir  éprouvé  une  pêripod 
monie  grave;  et  nous  verrons,  en  parlant  de  celte  maladie, 
sa  résolution  est  presque  toujours  accompagnée  d'un  certaitt 
gré  d'œdème.  Les  catarrhes,  la  phlej^niorrhagie  pulmonaire  aigw? 
et  chronique  surtout,  y  prédisposent  également,  et  bcdiicouji 
sujets  attaqués  de  ces  maladies  meurent  suffoqués  par  U  devclo 
pement  de  l'œdème  du  poumon. 

Quoique  l'œdème  du  poumon  ne  survienne  ordinairement  i 
la  fin  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  et  souvent  pou  d'hcu 
avant  la  mort,  cependant  j'ai  rencontre  beaucoup  ili-  cas 
avait  évideunnenl  duré  plusieurs  semaines,  et  même  plitsifl 
mois,  et,  dans  quelques-uns,  l'œdème  paraissait  mt>mo  avoir] 
idiopathiquc. 

L'orlhopnée  suffocante   qui   emporte  quelquefois  les 
à  In  suite  de  la  rougeole  n'est  probablement  aulre  chostti 
oedème   idiopalhique    du   pnimion.  Je   n'ai  point    eu 
de    vérifier  celte    conjecture  ,    parce   que   j'ai  été    as^ez 
reux    pour    n'avoir   jamais    perdu    que   deux    malades    pld 
cetix  que  j'ai  Iroités  de  la  rougeole;  mais  elle  me   parait i 
fondée  d'après  la  disposilion  à   la  dialhèse  séreuse  qui 
souvent  à  la  suite  de  cette  maladie ,  cl   d'après  la   frêqul 

'I)  H^^^oc^lATes,  fie  intern.   A/fect.  —  Cakol.  Piso,  </e  MorÔit  A  *ero$é 
OSBiEK,  lUttio  mettrntii,  t.  »,  p«ri.  r.  c«p.  lit,  rf«  Ififtirope  ftectorit, 

(l)  Comment  rie  Boimn.  3c.  inst,,  toiu.  l- 

(3)  Ofa  rvaiions  a»n(nmiqueSt  parM.  BjirrèM,  ni4»d«dn  de  lltâpttal  miUuiro  d«j 
pignan.  Peti^tgnan,  1:53, 


T^Tômpïïcntinn  pi"*ripnoiimnni<[iifl  pendant  sa  iliin^i»  ini^mf. 
L*uidî'nii:  ilii  [inumon  ptrârntiï  Itrit  carncU'ruji  aniitoiiiMjuc^  sut- 
rans  :  loi'sqii'il  occupe   In  tot.iti(c  fl'iin  potimoit,  el  qu'il  a  une 
liiato  an  [irru  ancÎRnnn,  le  tissu  pulrnonnire  présente  un»  teinte  d'un 
lgrî.<t  pdltf)  ou  jaunàtrtt-fauvo  pâlo.  ci  i|ui  n'a  plus  riun  de  la  couleur 
|lê(fêrfuitfnl  rost'e  qui   lui  est  n.ilurolie  ;  ses  vaisseaux  paraissent 
contenir  moins  defian^quiulnns  l'i'tat  ordinaire.  Le  poiuiion,  plus 
iemoei  pluspesunlqu'il  ne  Test  communément,  ne  s'AfTaisse  nul- 
lement ii  rouverturudr  ta  poilrint!.  Il  est  ceprndant  encore  prc9~ 
ju'ausi^i  t'ri'pit.int  que  dans  l'êtrit  naturel.  L'impression  du  ilttigl  y 
re^te  lUi  pou  plus  fortement  niarqut^c  que  dans  un  poumon  sain, 
lorsqu'on  Tincisc,  il  en  ruisselle  une  sérosité  abondante,  presque 
incolore  on   très-légèrcmcnt  fauve,  transparente  et  à  peine  spu- 

(ICUSU. 

PS  dernier»  caractères  suffiraient  pour  faire  distinguer  celte 

f>n  de  la  péripncumonic  au  premier  degré,  dans  laquelle  In 

^ro.sité  intiJtrée  dans  le  tissu  pulmonaire  enflammé  est  fortement 

iDguinotento  et  très-spuniouse,  si,  d'ailleurs,  la  rougeur  earncti^- 

ristique  de  ririHanimnlion  nVtiihlissnit  entre  les  deux  affections 

»inc  différence  extrêmement  tranchée.  Mais  dans  l'œdème  pulmo- 

loire  AÎgu»  tel  que  celui  qui  accompagne  une  phlegmorrhagie 

jguê,  rin  rntarrhe  sutToeanlet  Tagouiede  beaucoup  de  maladies. 

Il  n'est  pa<  rnro  de  trouver  dans  un  poumon  a»démalcux  tiuelt|ues 

*iinU  péripneumoniijues  au  ptvmicr  dc^rê  et  même  au  second^ 

tilautimr  de  ef»«  poinb?,  le  passage  tnsensîlde  el  graduel  de  la  pê- 

ripneumonieà  TiTedéme.  Les  faits  de  ce  genre  se  rattachent  à  ceux 

li^iti  étalili^sent  des  points  de  contact  et  d'aflinité  entre  les  modifi- 

Irations  morbide.s  les  plui»  opposées,  l'inflammation  aiguë  et  U 

]i)i»lht'se  séreuse  passive. 

Dans  les  (rdèmes  récens,  la  sérosité  infiltrée  est  très-spumeuse. 

L'd'dème  du  poumon  qtii  sur^icut  aux  approches  delà  mort, 

lilans  quelque  maladie  iixu*  ce    suit,  est  ordinairement  partiel,  el 

occupe  le   plus  («ouvenl  les  parties  jKtstérieure  et  inférieure  du 

sumon,  comme  l'infiltration  cadavérique  sanguine,  à  laquelle  il 

lect  alors  presque  toujours  réuni,  el  qui  se  remarque  particulière- 

lineut  dans  les  pointe  les  plus  déelives. 

Oii^.l.ti...  iiihrnsc  que  soit  rfedême  du  poumon,  la  texture  spon- 
|{{Îl  cellules  aériennes  reste  sans  altération,  et  on  la  recon- 

fiall  toujours  parfaitement,  surtout  à  l'intérieur,  cl  lorsqu'il   a 
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coiiU;  une  certaine  quantité  de  sérosité  par  les  incisions;  mil 
iorstpic  le  poumon  est  encore  entier,  il  est  plus  difficile  dédis- 
tingtior  los  cellules  aériennes,  parce  que  la  sérosité  qui  les  remplit 
diminue  à  la  fois  leur  transparence  et  l'opacité  de  leurs  cloîMoii 
qui  en  sont  imbibées  :  cependant  la  plus  grande  partie  de  laséiv- 
sité  est  évidemment  contenue  dans  les  vésicules  pulmonaire 

Lorsque  l'œdcmc  du  poumon  est  ancien  et  universel,  il  se  pi^ 
sente  ordinairement  aucun  mélange  de  rinfiltralion  nnguine 
cadavérique  que  l'on  observe  vers  les  parties  poslérieortt  du 
poumon  dans  la  plupart  des  cadavres. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  l'œdème  du  poumoa  une  cfpèc* 
particulière  d'infiltration  que  ïe  tissu  pulmonaire  prêsealessa 
souvent,  chez  les  pbthisiques,  dans  l'intervalle  des  masses  tulK^ 
culeuses,  et  dont  je  parlerai  en  son  lieu. 

Siffursde  C œdème  du  poumon.  —  Les  syrapidmes  de  l'i 
du  poumon  sont  eitrêmement  équivoques.  La  gêne  de  U 
ration,  une  toux  légère  et  une  expectoration  presque  aqueuse 
plus  ou  moins  abondante,  sont  les  seuls  signes  auxquels  on  ptiil 
le  soupçonner;  dans  quelques  cas  même  il  n'y  a  pasdVxpe 
ration  notable,  dans  d'autres,  et  surtout  quand  In  maladio 
Jointe  n  une  phlegmorrhagie  pulmonaire,  les  crachats  sont  plus 
abondans  et  présentent  un  aspect  as^sez  remarquable:  ilï  snal 
formés  par  une  pituite  incolore,  d'une  consistance  cl  d'un  &s| 
analogue  à  celui  du  blanc  d'œuf  dissous  dans  une  quantité  â-j 
près  égale  d'eau.  Cette  matière,  mêlée  d'une  grande  quaoUttide 
bulles  d'air,  forme  la  nappe  lorqu'on  incline  le  vase  qui  lo  Mt 
tient,  de  même  que  le  produit  de  l'expectorallon  des  péripneunw- 
aiqut^  :  mais  elle  est  beaucoup  plus  liquide  et  moins  visqnru-<c. 
Uuelques  crachats  légèrement  fauves,  verditres  ou  légrrcment 
rouilles,  mais  toujours  transpareas,  se  distinguent  dans  cette  masn 
lorsqu'on  même  temps  que  l'oxlèmc  il  existe  dans  le  pcutnon 
quelques  |MMnts  enlUmuies.  Ces  caractères  des  crachats  ne  f>^utEQl 
d'ailleur^scnirà  faire  distinguer  rcedèmeda  catarrhe  pltuileux. 
(Kf.  p.  !«>.) 

La  itcrcus^ion  non  plus  n*imliqiM  presque  jamais  ri- 
rordèmc  du  poumon,  les  deux  c6t^  étant  le  plus  ^  ■  ■ 
à  ta  ftti»,  ri  l%>rs  même  qu'un  poumon  e>t  seul  a><i 
|>lus  que  t'aulrr,  ccttl^  mclhtxle  d'ciploration  donne  raremefll 
quelque»  résiliais  cvUImis  s«as  4a«ile  farce  que  les  Tésiculei 
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Imonaires  contienncnl  encore  une  assez  grantle  quantité  d'air 
]èléc  à  la  sérosité. 
Le  stéthoscope  donne  deux  moyens  de  recooaaitre  l'œdème  du 
[ïournon.  La  respiration  s'entend  beaucoup  moins  qu'on  ne  de- 
vrait s'y  attendre,  â  raison  des  efforts  avec  lesquels  elle  se  fait,  et 
je  la  grande  dilatation  du  Itiorax  dont  elle  est  accompagnée.  L'on 
pDlend  t-o  même  temps,  comme  dans  la  péripneunionie  au  pre- 
lîer  degré,  une  légère  crépitation  plus  analogue  au  rÂle  qu'au 
bruit  naturel  de  la  respiration.  Ce  râle  crépitant,  ou  plutiSt  sous- 
récitant,  est  moins  sec  que  dan*  la  péripueuraonie  au  premier 
legré.  Les  bulles  en  paraissent  plus  grosses,  et  donnent  à  l'oreilk' 
10  sensation  plus   mani  Teste  d'humidité.  Cependant   on   doit 
kvoucr  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  distin};ucr  ces  deuxaffec- 
l'uno  de  l'autre  n  l'aidi'  des  seuls  signes  donnés  par  le  cylîn- 
f,  et  qu'il  est  nécessaire  d'y  joindre  la  comparaison  des  s^-m- 
^I6mes  généraux.  Quand  l'œdème  est  Ircs-ctendu  et  trcs-intonse, 
sonoréilé  de  la  poitrine  diminue  assez  notablement.  Un  peu 
|e  bronehnphonie  se  manifeste  dans  ci'S  cas  à  la  racine  du  pou- 
ion  surtout  :  mais  la  longue   persistance  du  râle  crépitant,   et 
rabscucti  des  signes   généraux    de  l'intlammatiou,   permettent 
presque  toujours  de  distinguer  l'œdcme  du  poumon  de  la  pneu- 
monie au  premier  degré,  méime  dans  les  cas  où  les  atVections 
iol  réunies. 
Il  eM   un  cas  dans  lequel  les  signes  de  l'œdème  du  poumon 
levienneol  Iriïs-obscurs  ou  même  tout-à-fait  nuls  :  c'est  celui  où 
flurrient  dans  un  poumon  emphysémateux  ou  afTeciii  d'un  ca- 
irrhe  fec  intense.  Dans  ce  cas,  si  l'on  a  reconnu  précédemment 
l'emphysème  ou  le  catarrhe  sec,  on  ne  sera  point  averti  de  la 
implication  qui  est  venue  s'y  joindre,  la  respiration  étant  tntp 
liblc  et  Irop  peu  étendue  pour  pouvoir  déterminer  et  faire  en- 
cadre le  itIIc  crépitant.  Si  la  complication  existe  déjà  au  moment 
l'on  voit  pour  la  prt»mière  fois  le  malade,  l'ahscnie   presque 
aie  de  ta  respiration,  avec  un  léger  râle  sibilant  par  intervalles 
\i  sans  altération  notable  de  la  résonnance  des  parois  thoraci* 
luits,  indiquera    l'existence  de   l'eniphysème  ;  mais  on  le  croira 
bioiple,  parce  que  le  râle  crépitant  n'existera  pas,  ou  sera  si  faible 
li  ii  rare  qu'on  ne  pourra  le  distinguer  du  râle  sibilant  qui  ac- 
nm|>agne  toujours  l'emphysème.  Le  meilleur  moyen   d'éviter 
l'erreur  est  de   faire  tousser  le  malade  ou  de  lui  faire  retenir 
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lonp-tcmps   sa    respirnUon,  nCm   de  ilMlt'rminor  une   in^pin 
éDCrgiipitt  qui  puisse  faire  t'ultinilpt'  U  ràlc  rr  ■••'Mif. 

Si  le  malade  succombe,  à  l'ouverturfl  du  '  <  -  oa  ieni 

posf^  à  une   errtïur  Imite  opposùe  ;  on  n'apercevra  d'al>itnl< 
l'œdème;  et,  s'il  est  considérable  el  génûrol,  U  faiidrA 
rallorilion    pour  distinguer  queliiues   Iraces  dVnif.t 
cellules  aériennes,  pleines  de    sérosité,  perdent  tïe  i 
rence,  don  tic  lesdiistlnguc  plus  assez  pour  recoonali'^ 
ques-une»   dVntre  elles    sont  dilatées.    Le    poiimoD, 
gonfle  de  st^rosîtt^,  nes'afl'aîsse  nuUemeul  à  roiivt^rtuiv 
ti'inc,    daus   laquelle    il   est   élroitemenl  serré;  el    U.>- 
acriennes  lc9  plus  dilatées  ne  sont  pas»  plus  saillai)ttî«  qi> 
de  la  8urrace  de  oc  viscère*  Il  e»t  rare,  au  reste^  «lu'iin 
snil  fortement  aîdématcux  dans  toute  son  élin 
uairemenl  roniphysêiue  est  encore  rec'oau<i.-^.i..i. 
points,  el  particulièrement   vers  lo  bord  nntêiiour 
<le  chaque  lobe. 

Lorsqu'il  y  a  quidqiie.  doute  sur  l'existence Ue  reinph\i 
faut  lier  avec  une  TK-elle  les   porlions  du  poumon  «ii 
on  le  soupçonne,  de  manière  à  y  enfermer  l'air  el  1 
s'y  Irouveut.  On  coupe  ensuite  au-delà  de  U  ligatup 

cher  CCS  porlions  de   poumon  au  soleil  ou  auprès  il'UD 
)ès  que  leur  surface  commence  à  se  dessécher,  les  cellu|i*s 
ièe$  |Wir  l'air  deviennent  beaucoup  plus  appurenleâ. 

Cb  que  nous  venons  de  dire  de  l'œdème  du  poutnon  - 
également  à  la  péripueunionie  :  elle  fait  aussi,  ei  à  plu.s 
son,  disparaître  sur  le  cadavre  les  traces  de  rcmphy»èm 
mon;  et  cela  es!  d'autant  plus  facile  à  concevoir,  qr 
menl  pcripneumoniquc  est  beaucoup  plus  dense,  pin 
celui  que    produit  rœdènie,  et  qu'obstruanl  à  la  fois 
cellules  aériennes,  il  les  confond  on  une  seule  masse. 

Dans  ce  cas  comuuî  dans  Ii*  précédent,  U-<        '" 
exemples  de  l'engorgement,  ou  qui  n'en  ont- 
léger  degré,  sont  les  seules   où  l'on  puisse  encore 
l'emphysème. 

tlans  cptit*  derniLTe  compliration,  si   la    p»  r 
premier  deyré,  on   ne   roeonnailra  souvent  tj:.,:. .   . 
ifue    tVmphv«èm£   du    poumon,   à   moins    que    IV- 
pérîpneunionique  nu  soil  déjA  asscx  cuiiùdèrahie  p*tM 
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diminution  notabliî  du  son  thoracique.  Si,  au  contraire,  la 
ptietiiiionic  est  nu  dcuxiîînie  ou  au   troisième  degré,  on  ne 

nnallrv  qu'elle,  Tabsencc  de  la  respiration  et  du  son  étant 

pli'lr;  mais  si  l'on  a  vu  le  malade  et   reconnu   l'emphysème 

nt  l'apparilion  do  la  péripneumonie,  la  percussion   indiquera 

le  complication,  caraTanf  qu'elle  nVxislàt  la  poitrine  rùsonnait 

,CB,  ({uoiquc  la  rcspiralion  ne  s'entendit  presque  pas.  et  au  mo- 

!b(  où  l'engorgement  péripneumoniquc  est  devenu  un  peu 

lîdt^fable.  In  r^sonnancc  des  parois  Uioraciques  s'est  changée 
son  toul-à-fait  tnat. 

cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails  relativement  à  ces 
tnplications,  parce  qu'elles  peuvent  faire  reconnaître  Tune  ou 
nirc  maladie,  pendant  la  vie  comme  à  l'ouverture  des  cadavres  ; 

parer  qu'après  s'être  trompé  quelquefois  de  celte  manière,  un 
âer^ateur  peu  attentif  pourrait  conclure  quo  les  signes  que  nous 
ons  donnés  de  l'inflammation,  de  rcmphysème  et  do  l'oedème 
upoumon.  ne  sont  ni  sûrs  ni  constans. 

Le  cif.  suivant  oITre  un  c\einple  de  la  facilité  avec  laquelle  une 
Binlilable  erreur  pourrait  être  commise  par  un  médecin  qui 
iWût  pas  encore  appris  à  bien  connaître  rcmphysème  du  pou- 
Aoa.lanl  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre.  Un  homme  d'environ 
loiranle  ans  entra  à  l'hôpital  Necker  avec  tous  les  signes  de  celte 
miadic  portos  au   ptus  haut  degré.  La  poitrine  résonnait  bien, 

hreitpiration  ne  s'entendait  que  très-faiblement,  par  momens 

ukmcnt,  dans  des  points  variables,  et  avec  un  léger  ràlesem- 
bhWe  au  cliquetis  d'une  sntipape.  La  maladie  étant  bien  consta- 
tée tl  le  malade  étant  dans  un  état  désespéré,  je  ne  percutai  pas 
dftwuwaula  poitrine.  Les  trois  jours  qui  précédèrent  sa  mort, 

Irnuui  l'absence  du  la  respiration  toul-à-fail  complète  dans  la 

rtie  supérieure  droite  de  la  poitrine,  A  l'ouverture  du  corps, 
i^Us  tnm\:\mes  les  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  dans  unétat 
'engorgement  péripneumoniquc  passant  du  premier  au  deuxième 
tgré;  il  avait  déjà  une  densité  presque  égale  à  celle  du  foie,  était 
és-POugc,el  ne  présentait  plus  aucune  trace  de  cellules  aériennes, 
loiqu'il  n'eut  pas  encore  parfaitement  l'aspect  granulé  :  le  reste 

ce  poumon  était  fortement  inliltré  d'une  sérosité  légèrement 
nguinolente  dans  quelques  points,  et  tout-à-fait  incolore  dans 
lutres.  l^e  poumon  gauche  était  également  inliltré  de  sérosité, 
moins   abondante,    plus  spumeuse,   et  plus  généralement 
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incolore  :  îl  ne  prcsentail  aucun  point  pôripnrumonirimi 
Au  premier  aspect,  ni  l'un  ni  l'autre  poumon  ne  iKtrAiçMJea 
eniphysi^mnteux;  on  Icouva  seulement,  à  la  face  externe  tin  lob 
supérieur  du  poumon  gauche  (point  très-peu  infiltré),  une  cellul 
aérienne  énormément  dilatée^  et  présentant  assez  bien  l'apparena 
de  la  moilié  iKun  grain  de  raisin  :  incisée,  elle  laissa  voir,  ihm  U 
substance  même  du  poumon,  une  cavité  capable  de  loger  une  aiw 
Une,  et  dont  les  parois  étaient  formées  par  d\iuLrcs  cetlttta 
moins  dilatées  qui  paraissaient  s*y  ouvrir.  En  examinont  istc  nt- 
tention  la  surface  des  deux  poumons,  on  y  remarqua  çâ  et  U  no 
^rand  nombre  de  cellules  aériennes  assez  dilatées  pour  pounob 
contenir  un  grain  de  millet  ou  même  de  chcnevis,  mais  dont  II 
dilatation  ne  frappait  pas  les  yeux  au  premier  abord,  parc*  i^w 
rinllltralion  leuravait  fait  perdre  presque  toute  leur  transparean 
On  y  trouva  également  trois  ou  quatre  bosselures  correspondanl* 
à  des  nipturesdu  tissu  pulmonaire  semblables  à  celles  quej*! 
décrites  en  parlant  de  Temphysi^me  du  poumon  (p.  tdâ). 

Le  malade  dont  il  s'agit  prcsentail  les  signes  de  rcraphysomedï 
poumon  d'une  manière  tellement  é>ideute  que  rélève  le  nioini 
instruit,  après  avoir  lu  ce  que  nous  en  avons  dit,  n'aurait  pu  Ui 
méconnaître.  Cependant,  à  l'ouverture  du  corps,  il  est  pre5i|ue 
certain' quil  n'aurait  pu  distinguer  d'autre  trace  de  cette  lésioi 
que  la  grosse  bulle  décrite  ci-dessus,  à  moins  qu'il  n'eût  déjà  vu 
la  même  allération  sur  d'autres  sujets;  et,  par  conséquent  d  aurait 
cru  s'être  trompé  sur  le  diagnostic,  ou  il  aurait  pensé  que  les  » 
gnesde  reniphysème  ne  sont  pas  surs  et  cunstans. 

Des  trois  observations  suivantes,  la  première  montrera  r<pdciiK 
du  poumon  dans  son  élat  de  simplicité;  la  seconde  offrira  m 
exemple  de  la  complication  dont  nous  venons  de  parler:  Is  tioi- 
sièmc  en  donnera  un  de  l'œdème  survenu  à  la  suite  don* 
péripneumonie  grave,  et  avant  que  sa  résolution  fût  toiith^ 
parfaite. 

Obs.  IX.  Œdème  des  poumons  avec  ascite  et  anasarque.  —  Élî' 
sabeth  Roussel,  canlinièrc,  âgée  de  quarante-sept  ans,  teurt 
ayant  la  peau  assez  blanche  et  un  embonpoint  médiocre,  aU 
toujours  joui  d'une  bonne  sanléjusqu'â  l'âge  de  quaraute-sltaï 
Réglée  à  onze  ans,  mariée  à  douze,  et  mère  peu  de  temps  apii 
ses  menstrues  avaient  toujours  eu  un  cours  régulier,  malirré  1 
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^UgticsellcscharigeincnUfré(iiicnU<ie  pays  cl  de  régime  auxquels 
Ut*  élnit  i;xpnsée  on  suivant  les  armées.  Ce  ne  fui  ipso  vers  la  rîa 
^e  1817  (]uu  leur  coon  commença  à  &e  dcrAngor  el  deviul  «le  plus 
plas  îrrcgulier. 

Au  cuininencemcnt  ilu  mois  de  décembre  1818.  la  malade 

irouva  lout-â-coup  une  douleur  a^ez  vîvc  dan»  la  partie  postê- 

bourc  gauche  de  la  poilrine;  cette  douleur  se  jeta  ensuite  sur  le 

BÎn  du  miVme  c6tê.  Li  respiration  devint  en  même  temps  1res- 

&nèe,  et  la  malade  commença  à  lousserct  à  cracher.  Un  umplà- 

I  dcclroénc  appliqué  sur  Iti  point  douloureux,  la  soulagea  boau- 

ip.  Néanmoins  elle  se  décida  à  entrer  à  rhôpital  Nccker,  ut  y 
It  admise  le  20  décembre. 

Elle  prêsenbit  alors  les  symptômes  suivans  :  face  Iép(«remenl 
oAlre.  maif^rciir  assez  marquée^  œdème  des  oxlréniilés  supè- 

BUres,  el  surtout  de  la  gauche  ;  respiration  courte  et  embarrassée. 

IX  peu  fréquente,  crachats  blancs,  visf|ueux,  mâles  de  beau- 

ip  de  salive  ;  digestion  assez  boune,  sommeil  rare  depuis  quinze 
bors.  {Va  selon  pratiqué  sur  le  c6tê  gauche  soulagea  beaucoup 
imalude,el  rendit  la  respirali  n  beaucoup  plus  libre  (1).  L'usage 
Tuu  loocb  gommcux  avec  addition  de  laudanum  lui  procura  un 
su  de  sommeil.) 

l>eà  rt'glcs  parurent  deux  ou  trois  jours  après,  mais  elles  ces- 
cuvnl  presqu'aussitot. 

La  malade  alla  de  mieux  en  mieu\  jusque  vers  la  Un  du  mois 

)  janvier  1819.  Elle  ne  toussait  presque  plus;  elje  respirai!  plus 
ibrcmeul;  clic  crachait  fort  peu:  ses  crachats  offrirent  à  plusieurs 
Méprises  une  couleur  noire  trcs-prouoncèe  ;  couleur  due  proba- 
kleuient  an  voisinage  d'une  lampe  qui  fumait  beaucoup  ;  l'œ- 
lème  des  bras  était  beaucoup  moindre  ;  toutes  les  fonctions  se 
liraient  bien. 

Vers  le  commencement  de  février,  l'enflure  des  bra.**  augmenta 
|n  peu  ;  le-s  jambes  el  les  cuisses  commencèrent  aussi  a  devenir 

lémtiluuaes.  La  malade  resta  trois  jours  sans  uriner. 

Le  8  février,  elle  s'en  plaignit  pour  la  première  fois»  et  avoua 

î,  depuis  le  commencement  de  celle  rétention  d'urine,  elle 


U|  Lft  tnuittv  dft  dlitfloiUc  do  CVU4  mtUdo  ayant  6i6  pfnlue,  »i  l'dlèTC  oliarçA  ù» 

^i''      ■  ,  '     '.  Iç*  prpnii«M  joiirt,  d'y  rtforltr  wttff  fi«irlil  ■ 

Iwu  «tuU  rti-ctH'isu  ce  juur  ti  l'u.<tl(?me  da  poumon. 
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avait  ponlu  de  nouveau  Je  sommeil  ;  qu'elle  àppouvait  des  élouff^r 
mens,  des  nausées,  ctquelijues  (louleur^sounleâdanïi  la  moines 
Elle  avait  maigri  sensiblemenl  depuis  quelques  jours;  IVnfluif 
des  cuisses  gagnait  l'abdomen  et  les  parties  extérieures  di'  hf;^ 
ncration.  Presque  tout  le  corps,  la  face  exceptée,  était  œdêmati^n, 
Tabdomen  était  très-volumineux  ;  mais  sa  tuméfaction  p.irais5sil 
dépendre  plutôt  de  rinliltratton  de  ses  parois  que  d'un  èp3nch)v 
ment  dans  la  cavité  du  péritoine,  car  on  ne  sentait  aucune  Uudua- 
tion. 

On  sonda  la  malade,  et  quoique  cette  opération  n*ent  donnii 
issue  qu'il  une  fort  petite  quantité  d'urine,  elle  se  trouva  souls^ 
et  urina  plusieurs  fois  avec  facilité  dans  la  journée. 

Les  jours  suivans,  elle  était  a«)sez  bien  et  no  se  plaignait 
quelques  coliques  iégcros  ;  clic  urinait  facilement  ;  mais  L 
ne  diminuait  point. 

Le  iSy  les  coliques  étaient  plus  fortes  ;  l'infiltration  des  cuisses 
et  de  Tabdomen  avait  beaucoup  augmenté;  les  battemensdu  ra«f 
étaient  irréguliers,  peu  forts  et  peu  sonores;  le  pouls  était  prit- 
qu'insensible;  une  douleur  pungilive  légère  existait  di^>UJ.*  Ii 
veille  sous  le  sein  gaucbe.  La  respiration  d'ailleurs  était 
libre,  et  s'entendait  bien  partout  à  l'aide  du  cylindre,  m»'w«' 
un  léger  râle  crépitant. 

On  porta  sur  la  feuille  du  diagnostic  ;  Œdème  du  poumon 
diathèse  séreuse  générale.         •  ■  i  ■  ■   ■  i  ^ 

(Tisane  apéritive ,  frictioits  stir  hs  cuisses  avec  ievinoif/re 
tique j  quatre  sangsues  sur  !v  câtê  gauche.) 
Le  point  de  côté  céda  sur-le-champ  à  l'application  des  sang*»*- 
Le  2o,  augmentation  de  l'œdème  des  cuisses  et  de  l'abdoniroi 
excoriation  à  la  partie  postérieure  des  jambes,  laissant  siiÎQtvi' 
beaucoup  de  sérosité  ;  peu  d'appétit,  peu  de  sommeil,  poiiïl  ^ 
diarrhée,  tristesse  et  plaintes  continuelles. 

[On  supprima  les  frictio?isavec  ie  vinaigre  scillitiquey  et  on^^ 
crivit  ie  jul/'p  anodin  et  linfusion  de  gui  de  chêue  dons  du  **' 
ùlanc.) 

Les  jours  suivans.  la  malade  parut  se  trouver  un  peu  luinj 
Le  i"  mars,  elle  toussait  fort  peu,  et  n'éprouvait  aucune  do 
dans  la  poitrine.  La  respiration  s'cnicudait  très-bien  antéri 
ment  dans  les  deux  côtés,  et  avec  un  léger  raie  crépitant  dai 
parties  inférieures  des  côtés  cl  du  dos.  Le  cœur  ne  s'enleni 
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iqiie  pas  ;  ses  contraclions  ne  donnaienl  n-pcu-pr^s  aucune 
iiilftion  ;  le  pouls  était  à  peine  sensible  ;  rinnilrntion  descxtré- 
è%  éUU  â-peu-pK's  la  même  ;  celle  des  parois  de  l'abdomen 
il  évidemment  diminué.  La  malade  se  trouvait  assez  bien 
Meurs;  mais  elle  dormait  fort  peu,  et  Tappêtit  était  presque 

^  16  mars,  la  malade  se  plaignît  d'une  douleur  dans  tout  le 
jctiJu  oerf  sciatique  droite 

«31  mars,  la  fluctuation  était  très-sensible  dans  l'abdomen  ; 
entm  était  très-volumincu\  et  les  membres  inférieurs  énor- 
s;  la  partie  poslêpieure  et  interne  des  cuisses  était  excoriée  et 
ssait suinter  beaucoup  de  sérosité;  les  bras  étaient  rortcmenl 
àfrootics  ;  la  face  était  un  peu  afTaissêc  et  légèrement  infillrce; 
pouls  était  petit,  faible;  les  contractions  du  cœur,  assez  irré- 
ilières,  ne  donnaient  presque  point  d'impulsion;  la  respiration 
lotendail  assez  bien  partout,  mais  avec  un  râle  crépitant  assez 
iRjué.  La  malade  urinait  assez  facilement,  mais  peu  et  rarc- 
eUe  n'avait  point  de  dévoiemeol  ;  elle  dormait  peu  et  avait 
'appétit. 
Le  î  auril,  fièvre  Irès-forte;  pouls  très-fréquent  et  petit  ;  peau 
■è^chamU  ;  !an(jue  humide,  mais  très-rouge;  les  traits  étaient  lé- 
Jrfrtieol  lires  en  haut  ;  la  malade  éprouvait  une  Roif  assez  vive  ; 
le  nriaaii  ficu,  mais  facilement;  elle  était  un  pou  constipée; 
'éprouvait  aucune  douleur  dans  l'abdomen,  et  la  pression  même 
i'^  déterminait  pas. 

Elle  mourut  dans  la  nuit  du  2  au  H. 

OuKtrttire  du  corps  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  Face 
iolelle,  iiirdlration  considérable  de  tout  lo  tissu  cellulaire  sous- 
>4iué,  abdomen  extrêmement  volumineux,  larges  excoriations 

ides  à  la  partie  postérieure  des  jambes,  au  sacrum  et  au  haut 

caisses  ;  bras  moins  gros  que  pendant  la  vie. 
Le  criue  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  poitrine  était  chargé  de 
lisse  et  distendu  par  une  sérosité  abondante.  Les  muscles  pec- 

UT  et  les  glandes  mammaires  étaient  eux-mêmes  infiltrés 
me  manière  notable;  les  plèvres  contenaient  un  peu  moins 
itie  pinte  de  sérosité  limpide  et  légèrement  citrine;  les  pou- 
ins  adhéraient  presque  de  toutes  parts  à  la  plèvre  costale 
•    des   lames  celluleuses  assez  longues,   fermes  et  bien  or- 
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tUnil,  dans  l'un  cl  l'aulre  de 


ganisces;  le  tissu  pulmonn 
ganos,  assez  peu  crépiLiiiL  et  iutillré  d'une  séi*o$itô  mi^diocremei 
spumeuse  et  presque  incolore,  qui  ruisselait  avec  abondance  soij 
lu  scnlpelv  et  donnait  au  tissu  pulmonaire  une  sorte  de  demi-tranj 
parence.  Du  reste,  il  était  sain,  avait  une  couleur  d'un  rose  pài 
ne  contenait  aucun  tubercule,  et  ne  présentait  aucune  traco 
gorgcmcnt  sanguin  cadavérique  ou  de  péripneumonie. 

Le  péricarde  contenait  cinq  à  sîje  onces  de  sérosité  liinfîde 
le  cœur  était  à-peu-près  du  volume  du  poing  du  sujet;  rornilello 
droite  était  assez  fortement  distendue  par  le  sang  qu'elle 
pftil;  les  cavités  et  les  parois  de  cet  organe  étaient  bien  pi 
tionnécs;  son  tissu  musculaire  était,  en  général,  Ûasque, 
et  un  peu  pâle  ;  les  valvules  sigmoïdes  de  Taortc  offraient  une 
leur  rouge  assez  prononcée  qui  tranchait  sur  celle  de  la  miW- 
brane  interne  du  ventricule.  La  surface  interne  de  Toortc,  kn 
naissance,  était  un  peu  inégale,  et  sa  membrane  interne  offnil 
dans  cette  partie  plusieurs  taches  d'un  rouge  tirant  sur  le  m\é', 
dans  cet  cadroitj  la  membrane  interne  était  évidemment  épaissie, 
et  s'enlevait  avec  la  plus  grande  facilité;  la  membrane  ittient 
de  Tartcre  pulmonain*,  à  sa  naissance,  offrait  absolument  le 
ni^me  aspect,  mais  les  taches  étaient  un  peu  moins  grandes.      I 

L*abdnmen  contenait  environ  quatre  pintes  d'une  sérosité  liB*! 
pidc  et  légèrement  citriuc  ;  toute  la  masse  inte^ilinale,  ainsi  fW 
les  mésentères  et  l'épiploon,  offraient  extérieurement  une  C4V* 
leur  paie  extrêmement  marquée;  la  membrane  muqueuse  dtf  T* 
tomac  et  celle  des  intestins  étaient  également  d'un  bLioc  ttl^ 
sans  trace  de  rougeur  ;  elles  offraient  partout  des  replis  trèifW 
nonces,  effet  dû  sans  doute  à  la  diète  qu'avait  observée  la  mihdfc 
car  le  tube  intestinal  était  à-|»eu-près  vide  et  contracte  sof  1"'* 
même. 

Le  foie  était  trè»-in également  l>o&selé  à  sa  surface  convexe^ 
volume  était  asse<  petit;  son  parenchTiu«  n'offrait  d'ailleurs 
cune  trace  d^altératioo. 

Les  autres  organes  étaient  sains 


0>s>  X«  OE^Ième  A»  ^>iBin»if  SKrrtnm  eAex  tm  tujet  tittê^ 
^«yAjffèwf  dm  mAm  <ff  w.  —  Franchise  B***,  âg^  de  quaraali 
cinq  ans,  d'une  Uille  un  pru  au-dessous  de  U  moyenne,  d'iu 
rartèr«  lri$lc  el  di(^<il«, entra  à  l'hôpital  Nccker  la  23  nani 
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Uo|iiiisl'5Re  fïp  neuf  ans,  uUt;  était,  ilUail-elliî,  sujottc  à  VmÛtmfi; 
pUe  loussail  habitucltrinent^  moU  cllo  crachait  peu.  EUc  ctail  af- 
iTccttte  depuis  plusieurs  années  d'une  surdité  assez  forto;  elle 
ftvnit  cessé  d'être  réglée  dt^puis  long-temps.  Une  difficoltc  plus 
srando  do  respirer  et  une  douleur  survenue  depuis  quelques 
'}nurs  à  la  jambe  pauche  l'avaient  déterminée  à  entrer  à  l'hô- 
pital. 

Le  2i  mars,  elle  ofTrult  les  symptûmes  suivans  :  habitude  du 
^orps  pâle  et  llisque,  face  assez  maigre,  œdème  autour  des  mal- 
léoles, langue  humide  et  blanchâtre,  ventre  souple  et  non  dou- 
loureux à  la  pression,  soif  modérée,  urines  et  selles  comme  dans 
rélat  ordinaire,  peau  plus  froide  que  chaude,  pouls  un  peu  frë- 
jticnt,  régulier.  Les  ballcmcus  du  cœur  étaient  réguliers  ;  les  con- 
IrACtions  dos  ventricules  donnaient  une  impulsion  notable,  mais 
{ui  cependant  ne  pouvait  être  regordéc  comme  trop  forte.  La 
t*spiration  était  courte,  difficile  el   interrompue   par  quelques 
|uinle$  de  toux  suivies  de  rcxpecloration  de  crachats  jaunes  el 
uiquiMix;   elle  s'entendait   très-peu   nu  moyen  du  stéthoscope 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  et  était  accompagnée  par  mo- 
:ieas  d'un   léger  rAle   tantôt  sibilant,  tantôt  analogue  au  cli- 
Iquelis  d'une    soupape.    Le    Ihorax    paraissait   résonner  un  peu 
moins   à   la  partie  postérieure   gauche.   D'après  ces  signes,  je 
[porlai  le  diagnostic  suivant  :  Catarrhe  chronique^  emphysème  du 
7umon. 

(Dicoclion  depoiyijnta,) 

Laniuludo  resta  à-peu-près  dans  le  mémo  étal  jusqu'au  15  avril. 

'  A  eulle  époque,  une  douleur  assez  vive  se  fil  sentir  le  long  du  Ira- 

I  jet  du  nerf  scialique  droit;  elle  céda  au  bout  de  quelques  jours  à 

Ides  frictions  faites  avec  le  liniment  volatil.  L'appétit  reparut,  la 

Irespiratioa  devint  moins  gênée,  el  la  malade  paraissait  à-peu- 

prèit  rendue  à  son  état  de  santé  ordinaire,  lorsque,  le  25  a\ril, 

[ClIe  fut  prise  d'un  assoupissement  qui,  joint  à  une  lividité  des 

pouinicttes  plus  marquée  que  les  jours  précédens,  pouvait  faire 

[craindre  une  attaque  d'apoplexie.  Depuis  deux  jours  l'œdème  des 

extrémités  avait  augmenté;  la  respiration  présentait  sous  le  cy- 

lirifl-^   !    'iiAmc  caractère  que  lors  de  l'eutrée  de  la  malade;  les 

Icoi  lis  de!4  ventricules  du  cœur  étaient  toujours  accompa- 

Ignces  d'une  certaine  impulsion;  mais  leur  son,  devenu  plus 

[«oiird.sVkiil  changé  en  un  bruissement  analogue  à  un  coup  de 
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lime  donné  sur  un  morcoau  de  boU  (I).  Ce  Ir    :-     r  --*  -'^■'' 

pas  nccompagné,  comme  il  l'est  quclqui^ffiis,  •■ 

seosîble  à  la  main. 

{Sie  sangsues  à  C^piyastre^  vésicaioire  à  h  nuque,) 

La  malade  éprouva  un  soulagement  asscî  évident  à  la  - 
l'emploi  de  ces  moyens:  cependant  le  pencbani  à  Tas&t .., . 
ment  était  toujours  très-marqué. 

Les  jours  suirans,  rinfiltralion  s'étendit  aux  caÎBses,  auxptnif 
abdominales  et  aux  extrémités  supérieures,  princip'' 
rôtê  droit,  sur  lequel  la  malade  paraissait  se  coucb(*i    u«:  jr».- 
rence. 

{Tisane  d'orge  nitrée,  (ooc/t  avec  acétate  dt  potasse,) 

Dans  les  premiers  jours  de  mai.  une  diarrhée  très-forte 
gnilaux  symptômes  précédens;  les  traits  de  la  facft  s'.ir 
le  pouls  devint  petit  et  trcs-faible  ;  on  ne  put  presque  ^  . 
rcrla  poitrine,  à  raison  de  la  surdité  et  de  la  moroMlô  d. 
lade.  Le  6  mai,  elle  mourut  après  une  courte  agonie. 

Ottvfrtutf  du  corps  faite  vingt-quatre  hetiresopr^A 
pie-mère   était  infiltrée  d'une  assez  grande  quaii 
diaphane.  Chacun  des  ventricules  latéraux  encoub^, 
demi-onoe.  La  substance  cérébrale  était  molle  et  trcs-humidf: 
elle  noITmit  d*aillours  aucune  altération. 

l***s  conduite  auriculaires  externes  étaicnl  bouch»^-^  ■— "   ■•■  '-"'• 
men  JAunÂIre  et  molla^^(^  Les  diverses  parties  de  i 
nVffraient  aucune  altération  :  il  paraissait  évident  que  t'< 
lînn  des  conduits auflitiTs  par  raccumulation  du  cèrtimunavait^^ 
la  souU?  cause  de  la  surdité  dont  In  malade  ètni*  ~'^ 

L.e  poumon  droit  remplissait  exactement  la  < 
vtncft'alTiii4$anullemenl  à  l'ouverture  de  la  poitrine.  Oo  «li- 
Mirson  bord  antérieur  plusieurs  cellules  aériennes  dilnt 
groïi<!purd'unfrraindecbenevis.  Ce  poumon  adfi      i  ■  ! 
àla  plèvre  costale  par  un  tissu  cellulaire  bien  <,._.-; 
par  endroits,  d'une  sérnsité  jaunâtre.  Le  tissu  de  l'or^ 
Mit  Mscs  ferme  ;  en  le  comprimant  â  sa  surface,  il  couvert 
pn»«ittn  du  doigt;  en  l'incitant  transversalement,   if 
une  trd»-grande  quantité  do  sérosité  diapban**  et  tr> 
uieufte.  A  U  partie  supérieure  du  pooniun,  on  vi» . 
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Dclques  points  peu  clendtis  qui  étaient  un  peu  rouges,  compactes, 
sld'uii  lissu  plein  qui  présentait  à  Tincision  une  surface  grenue 
ooyaux  pneumoniques  lobuiaires).  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
e  li.ssu  pulmonaire  était  luisant,  assez  crépitant  encore,  mais 
leanl,  résistant  à  la  pression,  et  infiltré  d'une  trés-^^randc  qnan- 
liléii«  sérosité  presque  ibcolore,  qu'on  en  exprimait  comme  d'une 
épooge. 

Le  poumon  gauche  était  refoulé  contre  les  côtes,  et  adhérait 
iotimement  à  la  plèvre  dans  toute  sou  étendue.  Inférieuremeut 
celle  Adhérence  était  cellulaire  ;  mais  vers  le  sommet  du  poumoa 
tUe  avait  lieu  au  moyen  d'une  membrane  fibro-cartilagineuse, 
^mt  de  deux  ou  trots  lignes,  d*un  blanc  brillant  et  un  peu 
frisâlre,  qui  adhérait  inlimcment  à  la  plèvre  costale  par  une  de 
ies  faces,  et  par  l'autre  au  lobe  supérieur  du  poumon,  qu'elle 
recouvrait  comme  un  bonnet.  Le  tissu  de  ce  poumon  offrait,  à 
rmciston,  un  aspect  analogue  au  précédent,  excepté  qu'on  n'y 
iNiivait  pas  de  points  péripneumonîques  comme  dans  la  partie 
>i)[boriLiire  du  poumon  droit.  On  y  distinguait  aussi  çà  et  là,  dans 
Ils  parties  les  moins  inlilirées,  des  vésicules  aériennes  dilatées  de 
niimère  a  pouvoir  contenir  un  grain  de  chcnevis  (traces  d'omjdiy- 
le  pulmonaire). 
Tû)ail,  en  outre,  à  la  partie  supérieure  de  ce  poumon,  une 
catitc  capable  de  loger  une  pomme  de  reinette  de  moyenne  gros- 
seur. Celte  cavité  occupait  une  grande  partie  du  lobe  supérieur, 

contenait  qu*une  petite  quantité  de  mucosité  très-liquide  (1). 

rface  iaterne  était  tapissée  par  une  membrane  lisse,  épaisse 
d'UKjuart  de  ligne,  d'un  blanc  assez  transparent  pour  laisser 
«percevoir  la  couleur  livide  du  tissu  pulmonaire  environnant, 
li'uof  consistance  ferme,  et  d'une  texture  qui  semblait  moyenne 
tolre  celle  des  membranes  muqueuses  et  celle  des  carlilagcs. 

Celle  excavation  était  traversée  en  dilTérensseos  par  de  petites 
colonnes  arrondies,  très-blanches,  partant  de  son  plancher  infé- 
iKur,  et  se  fixant  sur  ses  parois  supérieures  ou  latérales,  où  elles 

|<;  C«tu>  btulc  ust  un  iioutiit  exemple  do  la  (lossibiUtû  de  U  guérifion  des  OKcara- 
tnberculitum.  Celle  qoi  a  donné  niis&zncc  \  U  flsLule  dout  il  l'agll  dor«t  6iro 
B|*niK  ;  (ur  o(i  uût  luo  les  Hetulos  (|ui  6u<rc6dpnt  &  un  abcts  sont  toujours  sa  moias 
tu  /oU  moiiii  amples  qae  loi,  do  m6nie  que  lo8  r-icalrirca  «ont  beaucoup  plus  élroiiet 
U  les  plaici  aniquellt^s  ollua  succèdnot.  Il  paraîtrait,  d  tprùs  l'lil8torir|uf!  oiposé  cï- 
.,  Huo  U  flttule  ukUiait  depuis  l'àgd  do  noar  ans.  Elle  offre  encore  uiiu  particularito 
celte  d'être  traversée  {wr  des  vaisseaux  satiguiiis. 
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SU  divisaient  en  ramc^aiix  à  In  manière  des  vaisseaux  sanguîns.l 
ramifications  se  confondaient  par  continuité  de  substance  avec  | 
membrane  interne  Je  l'excavation,  mais  restaient  cependant! 
distinctes  à  raison  de  leur  blancheur  éclatante  et  de  leur  opacité. ^ 
Eu  disséquant  avec  précaution  ces  colonnes,  on  les  reconnais 
facilement  pour  des  vaisseaux  sanguins  oblitérés  et  transformèsé 
cordons  fibro-carlilagineux.  Les  troncs  dont  ils  partaient  se  le^ 
minaient  en  culs-de-sac  dans  leur  intérieur,  à  deux  ou  trois  liga^ 
en  dedans  ou  en  dehors  de  Texcavation.  Lercstc  de  cescorÂo 
et  leurs  rameaux  étaient  toul-à-fait  pleins  ;  mais,  on  Icsi 
transversalement,  nn  ilistinguait  encore  dans  leur  cenlrei 
ceau  plus  transparent  tjui  indt(j[uait  évidenimcnt  la  place  qu'ar 
occupée  leur  cavité. 

Le  fond  di*  l'excavation  présentait  cinq  ou  six  ouvertures  arrol 
dies,  béantes,  capabli  s  d'admettre  une  plume  d'oie.  Ces  out 
tures  étaient  la  terminaison  de  tuyaux  bronchiques  évidemtn^ 
dilatés,  et  dont  la  membrane  interne  se  conrondait  aycccellet 
l'excavation.  Cette  dernière  pi'éscntait,  près  de  l'ouverliirc  à\ 
de  ces  tuyaux,  une  ulcération  de  la  largeur  de  l'onpU.  donli 
bords,  quoique  très-peu  élevés,  étaient  tailles  pcrpendiculiire- 
munt,  et  dont  le  fond  offrait  une  rougeur  blafarde  et  un  upe^ 
un  peu  granulé. 

Le  tissu  ]>ulmonaire,â  la  partie  inférieure  de  l'excavatioatCll 
crépitant  quoique  infiltré  de  sérosité;  mais,  dans  tout  le  reslej 
sesparnis,  il  formait  une  couchede  deux  à  trois  lignes  d'épatH 
seulement,  flasque,  cl  d'un  noir  asscx  foncé,  dû  à  l'accumulati 
de  la  matière  noire  pulmonaire.  Ce  tissu,  imperméable â  i 
semblait  comprimé  entre  la  membrane  interne  do  rexcavatioD  | 
la  calotte  libro-cartilagineuse  qui  embrassait  le  sommet  dû) 
mon  (\). 

Le  poumon  gauche  ne  contenait  pas  de  tubercules,  non 
que  le  droit  ;  dans  les  parties  les  plus  infiltrées  de  l'un  et  deTl 


(I)  Je  parlerai  ailleurs  de  ces  productions  cartilaginf!a»es  qut  sembl^ni  de 
pratpgcr  Icfi  paroi»  trop  minces  d'une  «xcavation  ulcéreuse  du  d'unft  TtAiule  poli 
Cette  dont  il  s'ngit  ici  aarait  cGrtaincment  donné  la  p«ctorilor|Qic  de  ta  manière  b| 
éTideittc.  It  n'y  arait  aucune  raison  de  la  cliercher,  puisque  la  malade  nir  pn 
tncan  «jinptdme  d'afTectimi  tnhi-rciilousp  ;  mais  on  l'eAt  tronvéo  en  t^lndianl  Booari 
irea  rapport*  l'iilal  de  la  poitrine  si,  comme  Jo  t'fti  dit.  la  surdité  et  te  caraC;tAre  nM 
de  la  malade  n'araient  cmpCcliâ  de  ta  Tatigunr  par  des  esplorailona  dont  wn 
permetuit  pas  d'espérer  rifin  d'utile  pour  elle. 
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6|  c*ês(-è-dîrCt  dans  prcs(]iJfï  1o\i1e  leur  étendue,  il  ûtait  inipos- 
ftil>l<^  do  reconnaître  sî  \e%  cellules  aériennes  étairnt  ou  n'étaienl 
pas  dilatées. 

Le  coeur  êUil  d'un  bon  volume,  cl  plutôt  grand  que  |jetil,  mais 
ms  hypertrophie  et  sans  dilatation.  Ses  cavités,  bien  proportion- 
lécâ,  étaient  remplies  de  sang  cnillv.  Il  y  avait  environ  une  once 
le  iérositc  Miïipide  dans  le  péricarde. 

La  cavité  du  péritoine  contennil  environ  une  pinte  et  demie  de 
iro&ilé  citrine  ut  limpide. 

L'cstouiac  offrait  inicrieurcmcnl  une  rougeur  assez  marquée  ;  la 
lôme  disposition  se  remaniuait  dans  quelques  poinls  du  gros  în- 
eslin  et  de  riutostin  gK-tc. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 


Oiiii.  XI.  Œdcmf  du  poumon  survenu  dftus  la  cvnvfi/rsrrncr 
"ittif  pèripneumonie.  — Marie-Mélaiiie  Basset,  femine-de-cham- 
Ire,  dgée  de  quarante  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  avait 
Dujourscté  d'une  santé  chancelante.  Dès  sa  première  jeunesse^ 
elle  élail  sujette  à  une  difficulté  de  respirer  tri>B-grande  et  à  des 
Ipalpitations  frcquenics.  Let^  battemens  du- cœur  86  faisaient  sentir 
[au-dessous  du  sternum.  La  région  épigastriquc  était  habituelle- 
lent  gonflée,  surtout  après  les  repas  :  cependant  la  malade 
i*avait  jamais  eu  d'indigestion  ni  de  nausées.  A  dix-neuf  ans,  les 
règles  avaient  paru  pour  la  première  fois  ;  la  malade  ne  s'en 
6tait  pas  trouve  soulagée,  quoique  révucuatîon  périodique  eût 
|continué  do  se  faire  ré|{ulièrement. 

Mariée  &  vingt-quatre  ans,  elle  avait  eu  d'abord,  sans  aucun 
[changement  sensible  dans  son  état,  deu\  cnfansà  un  an  d'inlcr- 
Ivalle,  fiscs  grusscssos  s'étaient  passées  sans  accidens  notables. 

Elle  devint  de  nouveau  enceinte  à  vingt-sept  ans,  et  celte  nou- 
ivellc  grossesse  fut  aussi  heureuse  que  les  précédentes  ;  mais  après 
l*accoiichement,  les  règles  ne  reparurent  pas.  BientAl  après,  siir- 
,vinl  ime  anasarquo  générale  suivie  4rascitc,  d'une  oppression 
leitK'mcel  d'une  insomnie  opiniâtre.  Un  charlatan  donna  à  la  ma- 
llade  de»  médicamens  qui  produisirent  un  (lux  abondant  des  uri- 
|nc«:  l'enflure  diminua  peu  à  peu  ni  disparut  enfin  totalement  ;  la 
[dyspnée  et  les  palpitations  devinrent  pltissupporlablcs;  les  règles 
I  reprirent  leur  cours  :  la  malade  atteignait  alors  vingt-neuf  ans. 
[Depuis  cette  époque,  le  flux  périodique  avait  toujours  été  régulier. 
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et  cependant  Tctat  de  la  malade  avait  toujours  été  en  empjni) 

Le  1"  Janvier  1817,  ayant  été  obligée  de  passer  plusieurs  niiil 
auprès  d'uQ  malade,  elle  tomba  dans  un  état  de  faLLilBstJ 
eitrôine  :  elle  éprouvait  une  sufTocation  imminente  pour  pei{ 
qu'elle  Ht  un  mouvement  un  peu  rapide.  Bientôt  il  lui  fut  imposa 
siblc  de  monter  un  escalier.  Il  y  avait  une  toux  légère  avec  ai 
pectoration  muqueuse,  quelquefois  noirâtre  ;  appétit  et  soitu 
nuls.  Forcée  de  garder  le  lit,  la  malade  se  décida  à  entrer i| 
pital  Neckcr  le  7  mars. 

Le  8,  à  la  première  inspection,  l'ensemble  des  symptômd 
la  constitution  régnante  faisaient  soupçonner  l'oxisteûce  d'ua 
ripneumoDÎe.  La  poitrine  rendait  un  son  moins  bon  àdrol 
arrière,  et  à  gauche  en  devant;  le  son  manquait  dans  la 
du  cœur;  la  respiration,  explorée  à  l'aide  du  cylindre,  ne  s'i 
dait  pas  dans  ces  points,  La  malade  présentait  d'ailleurs  le$ 
ptômes  suivans  :  face  et  habitude  du  corps  trè$*[)âle5.  avec 
sure  légère;  œdème  bien  prononcé  aux  jambes,  lèvres  d'un  vi^ 
Ict  paie,  oppression  extrême,  palpitations  frcijuenlcs,  insommi 
ou  sonuTieil  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut.  La  milatkir 
plaignait  d'élancemcns  dans  la  tète.  Il  y  avait  diarrhée  ilopuis 
quatre  jours.  Les  battemens  du  cœur,  explorés  par  le  cylimir;, 
ne  donnaient  presque  pas  d'impulsion,  mais  avaient  un  90q4H 
On  porta,  en  conséquenci^  le  diagnostic  suivant  :  Péripneuml/^ 
partielle  des  deux  poumons  chez  un  sujet  attaqué  de  diUtUtùoité^ 
Cfsur  sam  hypertrophie.  H| 

(L'état  de  cachexie  de  la  malade  et  la  diatbèse  séreuse  quîë^ 
tait  chez  elle  empêchèrent  de  la  saigner.) 

Lo  10,  le  gonllemcnt  de  la  face  augmenta;  la  malade  se  plû-i 
gnait  du st;nlinienl  d'une  barre  à  la  région  diaphragnialJqne.,il'uDa 
douleur  inter-scapulaire,  avec  un  prurit  incommode  au-dussonsA* 
l'épaule  droite,  cl  qui  revenait,  disait-elle,  périodiquement àctf- 
laines  heures  de  la  juurncc. 

Le  1  i ,  il  y  avait  un  peu  d'œdème  des  paupières  et  des  joue».  Lb 
jours  suivans,  l'œdème  fit  des  progrès  ;  le  21,  il  avait  envahi  toat 
lafacc,  tes  avant-bras,  les  jambes  et  lescuisscs.  ^| 

Le  28,  la  dyspnée  élail  plus  forte  qu'à  l'ordinaire  ;  le  soilVi 
devenu  plus  obscur  dans  les  parties  jusqu'alors  sonores  de  lapa 
Irine. 

Le  30,  la  face  était  excessivement  tuméfiée  par  l'infiltratioD. 
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ns  \es  premiers  jours  ti'uvril.  la  malade  commença  â  vomir  lo 
lu  d'alimens  ({ircllu  prenait.  Pendanl  tout  ce  mois,  il  y  eut  peu 
i  changement  dans  son  état  ;  l'wdêniv  faisait  toujours  des  progrès 
la  faiblesse  augmentait. 

Le  2  mai,  les  douleurs  que  la  malade  éprouvait  dans  la  ré- 
ion  èpigaslrique  déterminèrent  à  prescrire  l'applicaliou  d'un  vé- 
âcatoire  sur  cette  partie;  mais  elle  n'y  consentit  que  le  17.  Les 
romissemens  semblèrent  alors  devenir  moins  fréqucns  :  cepon- 
3at  la  malade  tomba  dans  une  faiblesse  extrême;  le  pouls  devint 
»rt»que  insensible  ;  les  extrémités  étaient  froides.  La  malade  suc- 
nmba  le  2  juin. 

ihiterturc  du  corps  faite  vùtfft-qnatre  heures  après  la  mort,  — 
Aaasaniue  gèuérale,  peau  d'une  extrême  blancheur,  lèvres  vio- 
lettes. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  dans  l'état  naturel  ;  il  y 
miti-pcu-prcs  deux  gros  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  par  quelques  lames  cel- 
Jutaires  extrêmement  molles,  mais  lrc5-diaphanes,qui  Ûottaient 
BIOS  environ  une  demi-pinte  de  sérosilé  jaunâtre  épanchée  dans 
ifc  cavité  de  la  plèvre.  La  partie  supérieure  de  ce  poumon  était 
Wioc  et  seulement  infiltrée  d'une  sérosité  incolore.  Les  lobes 
oio^eii  cl  inférieur  étaient  plus  compactes  et  laissaient  rnisseler, 
H'iucision.  une  grande  quantité  de  sérosité  transparente  elinco- 
dans  laquelle  on  distinguait  un  liquide  jaunâtre,  plus  épais 
iforme.  Lo  tissu  de  ces  lubes  était  cependant  crépitant,  â 
iplion  de  quelques  points  peu  étendus  çii  et  là,  qui  avaient 
ilensité  presque  égale  à  celle  du  foie,  une  couleur  d'un 
un  |)eu  rougeàtre  très-pàle,  cl  dont  Tincision  oITrait  une  sur- 
nue  (1). 
poumon  gauche,  égalementsain  dans  son  parenchyme,  était 
1  infiltré  d'une  séro.sité  qui^  dans  certains  points,  ruisselait 
poi^,  et  dans  d'autres  mêlée  â  un  liquide  plus  opaque  et  puri- 

e. 
Lt  cavité  de  la  plèvre  gauche  contenait  à-peu-près  la  même 
mnlitéde  sérosité  que  la  droite. 

Le  tissu  des  deux  poumons  offrait  partout  un  aspect  d'un  grîs 
Mnilre,  analogue  à  celui  des  poumons  infiltrés  de  pus  â  la  suite 

(Il  Cn  point»  lïtAiont  dea  retU*»  non  complèlcmeot  résolus  de  l'engorgomoni  péri- 
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de  la  pèripneumonîc,  et  seulemenl  plus  pâle.  Il  semblait,  en  tin 
mol,  évident  que,  chez  ce  sujet,  une  péripneiimonio  des  parties 
inférieures  des  deux  poumons  s'était  terminée  par  suppuniion, 
que  la  résolution  ou  Tabsorption  du  pus  s'était  faite  co  grande 
partie,  et  que  ce  qui  restait  à  faire  à  cet  égard  était  peu  de  choff 
si  les  forces  eussent  sufG.  ^H 

Le  péricarde  contenait  environ  deux  onces  de  sérosité.        ^( 

Le  cœur  avait  un  volume  stipérieur  à  celui  du  poing  du  sujVl; 
son  tissu  était  mou  et  facile  à  déchirer,  ses  parois  minces,  ses 
cavités  très-vastes. 

La  membrane  interne  de  l'estomac  élait  striée  de  taches  roujrf- 
tres,  principalement  le  long  de  sa  grande  courbure  et  tluiis  le 
voisinage  du  pylore. 

Les  intestins  offraient  à  rcilérîcur  quelques  taches  noirâtres; 
intérieurement,  ils  présentaient  une  couleur  grise,  et  ils  CGal^ 
naicnt  des  matières  muqueuses  presque  inodores. 

Le  foie,  blanchâtre  à  sa  surface,  adhérait  au  diaphra^c  pir 
quelques  brides  celUiIeuses  ;  son  tissu  était  parfaitement  sjin. Le) 
reins  et  la  vessie  étaient  dans  l'état  naturel. 


CIIAPITHE   V 

DR  L'aPOPLKXIE  pulmonaire. 


Caractères  anatomiques  de  t apoplexie  puhnouaire.  — La  mala- 
die que  je  désigne  sous  ce  nom  est  très-commune,  et  cepeniltnl 
à-pcu-près  inconnue  sous  le  rapport  de  ses  caractères  analomi- 
ques.  Elle  est,  au  contraire,  fort  connue  sous  le  rapport  de  son 
symptôme  principal,  qui  est  une  hémoptysie  ordinairement  gra« 
et  abondante. 

Nous  avons  \u  que  les  hémoptysies  légères  dépendent  3'ua 
simple  suintement  sanguin  de  la  membrane  interne  des  brou* 
ches  (page  169);  mais  les  hémoptysies  fortes  et  abondantes,  celles 
que  la  saif^née  elles  dérivatifs  ont  peine  k  réprimer  cl  ne  rcpri* 
ment  pas  toujours,  dépendent  d'une  cause  beaucoup  plusgrove, 
eldontle  premier  efTcl  est  do  produire  une  altératirn  profonde 
du  tissu  pulmonaire  lui-même. 


t 
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lie  altération  consiste  en  un  endurcissement  égal  à  celui  du 
non  le  plus  fortement  liépatisc,  mais  d'ailleurs  tout-à-fait 
reol.  Il  est  toujours  |>art)el  et  n'occupe  que  Irès-raroment 
grande  partie  du  poumon;  son  étendue  la  plus  ordinaire  est 
;  à  quatre  pouces  cubes.  Il  est  presque  toujours  très-exacle- 
il  c'vrcoQScril;  et,  au  point  où  cesse  l'induralion,  rengorge- 
nt C9t  aussi  considérable  que  vers  son  centre.  Le  tissu  puhno- 
re  environnant  est  le  plus  souvent  toul-à-fait  crépitant  et  sain, 
l'olTre  rien  d'analogue  à  cette  densité  progressivement  moindre 
itsure  qu'on  s'éloigne  du  lieu  afTeclé,  que  Ton  observe  dans 
«ripneuinonie.  Ce  tissu  est  souvent  mt^me  très-pÂlc  autour 
engorgemeas  héraoploîques  :  quelqtiefois  cependant  il  est  for- 
leDt  rose  ou  môme  rouge,  et  inûltré  ou  simplement  teint  d*une 
liine  quantité  de  sang  vermeil  ;  mais,  dans  ce  cas  même,  la 
urcalion  entre  Ten^^orgement  dense  et  Tinfiltration  sanguine 
il  il  s'agit,  est  presque  toujours  très-tranchée  et  circonscrite 
'des  lignes  droites. 

j  partie  engorgée  présente  une  couleur  d'un  rouge  noir  très- 
Icê  et  tout-à-fait  semblable  à  celle  d'un  caillot  de  sang  veineux, 
iurfacc  des  incisions  est  granulée,  comme  dans  VheptUisalion 
Qamnutoire;  mais,  d'aillours,  Taspecl  de  ces  deux  allérations 
(out-à-fait  différent.  Dans  Vhépatisaùon  au  second  degré,  la 
ieur  vermeille  du  tissu  pulmonaire  enflammé  laisse  distinguer 
[les  noires  pulmonaires,  les  vaisseaux  et  les  légères  inler- 
iïns  celluleuscs  qui  séparent  les  lobules  du  poumon;  et  c'est 
linele  mélange  de  ces  couleurs  qui  donne,  comme  nous  l'avons 
\  poumon  hépatisé  l'aspect  de  certains  granits.  Dans  Vengor- 
\ himoptoîque t  ^\x  contraire,  la  partie  endurcie  présente  un 
M  tout-i-fait  homogène,  et  sa  couleur,  presque  noire  ou  d'un 
in  rou^o  trcs-foncé,  ne  permet  de  distinguer  autre  chose  de  la 
lurc  naturelle  du  poumon  que  les  bronches  et  les  plus  gros 
B8caux,dont  les  tuniques  ont  même  perdu  leur  couleur  bUn- 
iplsonlteintes  et  imbibées  de  sang.  Les  veines  sont  quelquefois, 
is  la  partie  engorgée  et  dans  le  voisinage,  pleines  d'un  sang 
ement  concrète  et  à  demi  sec,  sorte  â*infarctus  sur  lequel 
\3  reviendrons  en  parlant  des  maladies  des  vaisseaux  pulmo- 

ii  l'on  racle  avec  le  scalpel  la  surface  de  ces  incisions,  on  en 
éire  un  peu  de  sang  très-noir  et  à  demi  coagulé,  mais  en  beau- 
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coup  moindre  quantité  que  la  sérosité  sanguinolente  qui  suinte 
d'un  poumon  hépatisé  au  second  degré.  Le  tissu  pulmoniitrecri 
plus  endurci  et  moins  humide.  Les  granulations  que  présente  U 
surface  des  incisions  quand  on  l'expose  à  contre-jour  m*untlûu* 
jours  paru  plus  grosses  que  dans  rhépalisation. 

Quelquefois  le  ccnlrc  de  ces  indurations  est  ramoUî  ft(  rempli 
par  un  caillot  de  sang  pur. 

Celte  lésion  est  évidemment  le  résultat  d'une  oxlialalion  sin- 
guine  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même,  c'cst-à-ilirc, 
dans  les  cellules  aériennes,  dont  la  forme  est  représentée  [lor 
l'aspect  granulé  de  la  surface  des  incisions,  et  c'est  par  ccUe  rai- 
son que  Je  crois  devoir  la  désigner  sous  le  nom  d^apopitjciepulmù' 
naire  :  elle  ressemble,  en  elTet»  entièrement  à  rcxhalation  MA* 
guine  cérébrale  qui  produit  Tapoplexie. 

Le  cerveau  et  le  poumon  ne  sont  pas, au  reste,  les  seuls  orguw* 
où  de  semblables  épanchemeiis  sanguins  peuvent  se  faire.  J'fiBli 
vu  se  formersponlanémcnt  eten  un  clin  d'œil  dans  le  tissu  cellu 
laire  sous-cutané,  et  j'en  ai  trouvé,  chez  les  cadavres,  daos  celui 
de  presque  toutes  les  parties  du  corps,  entre  les  tuniques  desiolfs- 
tins.  entre  les  libres  nHisculaiffs  du  coïur,  et  sous  les  entt!lnjq)es 
celluleuses  des  reins  et  du  pancréas.  J'ai  assisté,  i]  y  a  quelque» 
années,  avec  mon  confrère  M.  Royer-Collard,  à  rouvcrture  d'un 
homme  mort  d'une  attaque  d'apoplexie  foudroyante,  chez  li-qufil 
des  épancliemens  sanguins  abondans  existaient  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  tous  les  membres,  dans  celui  du  Ironc,  et  dans  celui  <iuf 
eoloure  la  plupart  des  organes  abdominaux. 

On  connaît  queb|ucs  exemples  de  morts  subites  causées  jitrdi 
exhalations  sanguines  abondantes  dans  le  tissu  pulmonain!,  cl 
la  suite  desquelles  on  a  trouvé,  à  l'ouverture  des  cadavres,  île 
caillots  de  sang  plus  ou  moins  considérables  au  milieu  d'uapOtt 
mon  dilacéré  n-peu-près  comme  l'est  le  lissu  cérébral  dans  uW 
violente  apoplexie.  Corvisart  rapporte  un  cas  lrès-rcmaniuabl< 
de  celle  espèce,  dans  lequel  l'épanchemenl  avait  été  tellcmcol 
abondant  qu'il  avait  déchiré  le  poumon  et  rempli  la  cavité  de  1* 
plèvre  (I). 

L'engorgement  hémoptolque  que  nous  avons  décrit  ci-dcss* 

(I)  NouteUe  Méthode  pour  rftoTinaUn  tes  maladies  internes  dt  la  ftoitrine  f»f 
percuuion,  etc.,  par  Arenbniggcr,  etc.,  oumgQ  traduit  et  commeDid  par  J. 
IfiMrt,  Parié,  1808,  ÏD-S-,  pag.  2î7. 
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eslqu^un  degré  moins  intense  df  la  même  aCTcclion;  elle  sang 
.baie  se  concrétant  duns  les  cellules  aériennes,  se  combine  en 
iieltiue  sorte  avccle  tissu  pulmonaire  sous  l'influence  vitale,  et 
une  manière  qui  diflêre  essenliellemenl  de  la  concrétion  du 
Dg  lire  de  ses  vaisseaux. 

On  rencontre  quelquefois  deux  ou  trois  cngorgemens  sembla- 
ilft»  dans  le  même  poumon,  et  assez  souvent  les  deu\  poumons 
mi  afftfctcs  à  la  fois  de  la  même  manière. Ces  engorgements  se 
riHiTcnt  ordinairement  vers  le  centre  du  lobe  inforiLMir,  ou  vers 
partie  postérieure  moyenne  du  poumon  ;  et  c'est  par  conséquent 
ans  le  dos  et  les  parties  inférieures  de  la  poitrine  qu'il  faut  les 
ihcreliiT  avec  le  cylindre. 
L'engorgement  hênioptoïqueeslaussi  facile  à  distinguerderen- 
;(»^einent  sanguin  cadavérique  que  de  la  péripnniunonic.  En 
iir«l,rongorgement  cadavérique  est  toujours  très-humide  et  formé 
^  un  sang  mêlé  de  sérosité  souvent  spumeuse,  qui  ruisselle 
ibiindamment  sous  le  scalpel,  et  donne  nu  tissu  pulmonaire  une 
couleur  IWide  ou  vineuse.  Cet  engorgement  n'est  jamais  circonS' 
crit.  Soumis  aux  lois  de  la  pesanteur,  il  est  plus  fort  dans  les 
^Tl'\cs  les  plus  déclives  du  poumon,  et  il  diminue  graduellement 
d«basenhaul.  Les  parties  les  plus  fortement  engorgées  offrent 
encnre  uu  reste  de  crépitation,  et  la  surface  des  incisions  n'est 
nullement  granulée,  lors  môme  qu'on  n'y  peut  plus  distinguer  la 
texture  spongieuse  du  poumon. En  pétrissant  sous  un  Olet  d'eau 
Ie& parties  les  plus  fortement  inâllrées,  on  exprime  tout  le  sang 
<pû  s  est  contenu,  et  on  réduit  facilement  le  tissu  pulmonaire  à 
l'ctal  <lc  flaccidité  qu'il  présente  dans  un  poumon  comprimé  par 
10  tpanchement  pleurélique.  L'engorgement  hémoptoïquc,  au 
contraire,  exactement  circonscrit,  Irès-densc,  d'un  rouge  noirâtre 
"ubran,  présentant  à  l'incision  une  surface  grenue  et  à  peine  hu- 
luiiir,  pâtit  un  peu  par  le  lavage,  mais  ne  perd  rien  de  sa  consis- 

urlqne  grave  que  soit  cette  affection,  la  résolution  de  l'engop- 
Rcnt  pulmonaire  paraît  se  faire  avec  assez  de  facilité;  car  on 
oit  un  assez  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  guéri  après 
•Toîf  éprouvé  dcshémoplysies  abondantes  et  répétées.  Je  n'ai  pas 
beaucoup  d'occasions  de  suivre  les  progrès  de  la  résolution 
ar  l'ouverture  de  sujets  morts  pendant  qu'elle  s'opérait.  Dans  le 
Dtit  nombre  de  cas  de   ce  genre  que  j'ai  vus,  il  m'a  paru  que 
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l'ongorgcment  passait  successivement  du  rouge-noir  au  bnia.i! 
au  roug;eàlrc  paie;  qu'à  mesure  que  la  couleur  pâlit,  la  parti 
engorgée  perd  de  sa  texture  granulée  ctde  sa  densité.  Je  ne  pens 
pas  que  cet  engorgement  soit  suivi,  au  moins  constamment.  d'oB 
dème,  coDime  l'engorgement  pneumonique.  Lorsque  la  rcsolutiod 
est  terminée,  elle  ne  laisse  aucune  trace  de  la  maladie  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Je  n'en  ai  trouvé  aucun  vestige  dans  les  poo- 
mons  de  sujels  qui  avaient  éprouvé^  plusieurs  années  ou  quelques 
mois  seulement  avant  leur  maladie  mortelle,  des  héuioptgj|| 
graves.  Sj 

Signes  de  Capop/exie  pulmonaire.  —  Les  symptômes  principaui 
de  cette  maladie  sont  une  oppression  forte,  une  toux  accoin|>agïièB 
de  beaucoup  d'irritation  au  larynx,  et  quelqueroïs  de  doultun 
assez  vives  ou  même  aiguës  dans  la  poitrine;  rexpexloralij 
d'un  sang  rutilant  et  spumeux  ou  noir  et  caille,  pur.  ou 
seulement  de  salive  et  d'un  peu  de  mucosité  bronchique  et 
lurale;  un  pouls  fréquent,  assez  large,  et  offrant  une  sorte àfl 
vibration  particulière,  lors  même  qu'il  est  mou  et  faible,  c^qui 
arrive  souvent  au  bout  de  quelques  jours.  Rarement  ilja  uofl 
véritable  fièvre,  et  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle  ou  à-peu- 
près.  Assez  souvent  le  cœur  et  les  principales  artères  donncMHD 
bruit  de  mitffîet  très-marqué,  phénomène  dont  nous  parleruas, 
traitant  des  maladies  du  cœur. 

De  tous  ces  symptômes,  le  crachement  de  sang  est  le 
constant  et  le  plus  grave.  Il  est  ordinairement  très-abondant,  d 
revient  par  intervalles,  avec  toux  quinteuse»  oppression,  aniicté, 
rougeur  intense  ou  pâleur  extrême  de  la  face,  et  refroidisst'metl 
des  extrémités.  Quand  le  crachement  de  sang  est  excessivemeûl 
abondant,  il  survient  ordinairement  avec  une  toux  très-peu  ToHCr 
et  accompagnée  d'un  soulèvement  du  diaphragme  analogue  i 
celui  qui  a  lieu  dans  le  vomissement  :  aussi  la  plupart  des  na- 
ïades qui  ont  éprouvé  une  hémoptysie  abondante  disent-ils  ytf'i) 
ont  vomi  U  sang. 

Cette  apparence  n'est  pas  toujours  fausse,  car  il  est  diffidl 
croire  que  ces  éruptions  de  sang  en  partie  caillé,  rapides  et 
dantes,  qui  se  fout  a  la  fois  par  la  bouche  et  à  travers  les  o< 
et  qui  remplissent  en  quelques  instant  une  cuvette,  puissent  n 
uniquement  des  bronches.  Le  volume  même  des  caillots  semble 
souvent  rendre  le  Tait  impossible;  et  dans  ces  cas  le  mouveoi^ 
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le  vomissement  paratlrailimliquer  qu'il  yatK^mat^inêsc  en  iiièinc 
3tnp»  qu'Mmoptysîc.  J'ai  li'ouvô  ceUn  conjecture  vraie  quelque- 
fois, mais  rarcmciil,  parce  qu'il  n'est  pas  très-commun  de  voir 
Buccombcr  les  maKidcsdans  le  temps  m^mc  d'une  hi^moplysit*  vio- 

[ienlc.  Dans  doutrcsca?,aucontraipe, je  n'ai  Irouvé  dans IV-stomac 
{u'une  trc»-petite  quantité  de  sang,  qui  paraissait  avoir  été  avalé. 

[quoique  rhémoplysie  eût  é\è  accompagnée  d'un  mouvement  de 

[vomissement  très-mai*qué. 

Laqunniité  de  wng  expectoré  est  quelquefois  énorme.  J'ai  vu 

iun  jeune  homme  en  rendre  dixiivres  dans  un  espace  de  quarante- 

Ihuil  heures,  et  expirer  au  bout  de  ce  temps.  Dans  des  cas  moins 
ftigus,  j'ai  vu  rendre  environ  trente  livres  de  sang  en  quinze  jours 

[de  temps.  Rhodius  (1)  rapporte  des  cxemplessemblables.  Une  hé- 
lorrhagic  aussi  grave  indique  presque  toujours  l'exislcnco  d'un 
Bngorgement  hcmoptoîque  ;  mais  cet  indice  n'est  pas  sûr,  car, 
[Tommc  nous  l'avons  vu,  l'hémorrhagie  bronchique  donne  quel- 

nuefois  lieu  à  des  Iiémoplysics  Irès-abondanlcs,  cl,  d*un  autre  côté, 
in  engorgement  hémoploîque  peut  être  assez  étendu,  quoique  le 
lalade  ne  crache  qu'une  petite  quantité  de  sang,  deux  à  six  onces, 
ar  exemple,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Quand  l'cngorgcmenl  hémoploîque  n'occupe  qu'une  étendue 

[médiocre,  comme  d'un  pouce  à  deux  pouces  carrés,  l'afTcction  peut 
quelquefois  être  latente  et  sans  crachement  de  sang.  Les  premiers 
jjets  chez   lesquels  j'ai  rencontré  l'engorgement  hémoploîque 

Fêtaient  dans  ce  cas,  qui  me  frappa  d'autant  plus  que  je  ne  savais 

là  quelle  maladie  rapporter  cette  altération  singulière  dont  je  n'a- 
vai»  jamais  lu  de  description,  llalter  seul,  à  ma  connaissance,  rap- 

I  pûrtc,  Sf»iis  le  nom  An  pérîpneumonie  produite  par  la  transsudation 

\du  sang,  l'histoire  succincte  d'une  maladie  qui,  d'après  la  descrip- 

^tioo  qu'il  donne  de  l'état  des  poumons,  me  paraît  être  une  apo- 
plexie pulmonaire  très-étendue  et  formée  d'une  manière  un  peu 

|lenlc.  Il  est  probable  qu'il  n'y  eut  pas,  dans  ce  cas,  d'hémoptysie 

Idotablc,  puisque  l'auteur  n'en  fait  pas  mention,  et  qu'il  a  regardé 

Ma  maladie  comme  une  péripncumoaie  (2). 

Signes  de  l'apoplexie  pulmonaire.  —  D'après  ce  qui  procède,  il 
csl  uupossible  de  distinguer  par  les  seuls  symptômes,  l'hémoptysie 


(i)Cn«/.  M,  oA«.  xn. 

(3J  OptiH.  pathot.,  obi.  ivi.  hUt.  i. 


SStt  DE  L'APOPLEXIE   PULMONAIKK. 

bronchique  de  l'hémoptysie  pulmonaire.  Les  signes  physifpift 
donnés  par  rauscullalion  et  la  percussion  allcignenl  souvcnl  ce 
bul. 

L'engorgement  hémoptoîque  a  ordinairement  trop  peu  d'élenduf 
|v>ur  que  la  percussion  puisse  le  faire  connaître.  II  se  trouve  d'ail' 
leurs  très-souTcnt  dans  des  parties  du  poumon  sur  Tctat  dcs^iuellfii 
la  percussion  n'indique  presque  jamais  rien,  el  surtout  vers  la 
base  :  cependant^  quand  il  est  un  peu  étendu,  ta  percussion  donne 
ôvidemmenl  un  son  mat  dans  les  points  corrcspondans.  J'en  ti 
rencontrés  qui  produisaient  l'absence  du  son  dans  le  tiers  d'un 
côte  de  la  poitrine. 

L*auscu1lation  donne  deux  signes  principaux  de  l'engorgcintol 
hémoptoïque  :  le  premierest  l'absence  de  la  respiration  dni 
partie  peu  étendue  du  poumon;  le  second  est  un  râle  ci.ti- 
qui  existe  aux  environs  du  point  où  la  respiration  ne  s'entend  [mS. 
el  qui  indique  la  légère  infiltration  sanguine  que  nous  avons  riê- 
critc  ci-dessus.  Ce  râle  crépitant  a  toujours  lieu  au  début  de  II 
maladie;  plus  tard,  il  cesse  souvent  de  se  faire  entendre.  Quani 
une  hémoptysie  présente  ces  signes,  on  peut  affirmer  que  le  :îii'ge 
de  rhémorrhagie  est  dans  le  tissu  pulmonaire  et  non  pas  simple- 
ment dans  les  bronches.  Cependant,  de  même  que  dans  rhoniw- 
rhagie  bronchique,  on  entend,  vers  la  racine  des  pouninos  si 
tout,  un  râle  muqueux  à  grosses  bulles  dont  la  matière  paraît  pi 
liquide  et  dont  les  bulles  semblent  plus  grosses  que  celles  qui  sont 
formées  par  de  la   mucosité  ;  leurs  parois  semblent  plus  min- 
ces, el  elles  crèvent  plus  souvent  par  excès  de  dîslensioD.  U 
bniit  de   cette  rupture  se    fait  entendre    d'une    manièrf  non 
équivoque. 

L'engorgement  hémoptoïque  est,  au  reste,  très-fréquenmxîn' 
accompagné  d'exsudation  sanguine  bronchique,  et  l'on  Irouw 
presque  toujours  la  membrane  muqueuse  fortement  rougie,  |too- 
fiée  et  un  peu  ramollie,  chez  les  sujets  qui  présentent  des  cPgOT^ 
gemens  hémoptolques  un  peu  étendus,  et  surtout  au  voisioAge^ 
ces  engorgemens.  Lorsque  rcngorgcmcnt  hémoptoïque  est  éleadu, 
l'absence  du  son  jointe  aux  signes  précédens  ne  laisse  plus  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  ne  permettrait  plus  de  U 
confondre  avec  aucune  autre  que  la  pneumonie,  et  cela  seule- 
ment dans  le  cas  oi'i  le  crachement  de  sang  serait  très-peu  abon- 
dant. 


Lo  rA!«  crépilniil,  Tabsencc  do  la  respiralino  cl  du  son  se  ren- 
conlrenl,  en  aiïi'X,  dans  Tune  et  l'autrti  itialudic;  rnais  les  syin- 
>(àines  locaux  cl  gûucraux  étaol  touUà-fail  difl'êrens  daosl'uaet 
ruulrecaa,  hieti  rarement  peut-il  yaroir  Vian  h  qnclqitcliù&italîon. 
L.a  complication  dt^s  deux  a(Tt*ction$.  cm  n^î^ez  rare^  est  plus  difti- 
cile  à  distinguer.  On  voit  quelquefois  une  pneunionit:  survenir 
|>undaat  U  résolution  d'un  engorgement  hémoptuïque;  on  rccon- 
laitt  en  général,  ce  cas  à  l'apparition  ou  au  retour  du  râle  crépi- 
liint  sans  nouveau  craclitMuenl  de  sang  ou  avec  expectoration  de 
crachats  un  peu  »anglans,  mata  ayant  la  vi&coBitè  pneuruoujque 
{Qtf  nous  décrirous  ailleurs.  La  nti\re  qui  survient  ordinairement 
en  mémo  temps  sert  encore  à  éclairer  le  diagnostic.  Nous  donne* 
roiu  a  la  Un  de  ce  chapitre  une  obsorvatiou  qui  prouvera  que  co 
liapnostic  n'est  |>aâ  Irës-difficilc. 

Il  lîsl  à  peine  nécessaire  de  dire  que  quand  rengorgemenl  hé- 
luploïquese  forme  tout-à-coup  et  sulToque  sur-le-champ  le  ma- 
ie, commedans  le  cas  rapporté  par  Corvîsart,lamorl  poul  arriver 
rant  que  rhémo[>ty9ie  ait  lieu. 

Lors<iue  l'en i<orge ment  liémoptoïquc  csl  triîS-pcu  étendu,  l'ab- 

ÈDce  de  la  n^spiralion  daa$  ce  point  ne  pouvant  être  constatée,  il 

Dfil  quelquefûts  dilïicilo  de  déterminer  hÏ  l'hémoptysie  est  siniple- 

Ijiient  bronchique  nu  non.  \ii  début  de  l'accident,  le  râle  crépi- 

iut  décide  la  quciition,  mais  plus  lard  le  doute  |>eul  exister;  ce 

(ui  n'a  aucune  ronscquencu  pratique  fik-hcuse. 

On  a'ent«nd  pas  aussi  consLimmenl  le  ràlc  crépitant  dans  la 

IrôboluUou  de  l'cngorgomenl   hénioploïque  que  dans  celle  de  la 

||incumnnie. 

6Vi«w  occasionciJcs.  Los  causes  occasiooelles  de  l'apoplexie 
>ulmunairc  sont  en  général  les  mêmes  que  celles  de  riiémorrha- 
îobroDcbique  :  on  peut  remarquer  seulement  que  les  tubercules 
In  poumon  sont  plus  souvent  accompagnés,  vers  l'époque  de  leur 
Rlilt-Tilion,  par  la  seconde  que  par  la  première  de  ces  hémorrha- 
pC3.  Les  crachemcns  de  sang  qui  surviennent  chex  les  sujets  atta- 
|ués  de  maladies  du  cœur  «ont,  au  contraire,  plus  souvent  dus  à 
^ti  I  n-nl  bémoptoïque.  La  suppression  de.<t  liémorrUagies 
iaL..-i^.,.  .,  telles  que  les  règles,  les  béinorrhoîdes  ou  l'épislavis, 
lonne  ous«i  souvent  lieu  a  l'une  qu'à  l'autre  e^piîcc  d'hémoptysie. 
Lu  plèlbore,  l'impression  subite  ou  long-temps  continuée  d'une 
chnlcur  ou  d'un  froid  excessifs,  doivent  encore  sans  contredit  Aire 
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rangées  au  nombre  des  causes  occasionollcs  de  rengorgemcntfaâ 
moptaïqiie,  comme  de  beaucoup  d'autres  maladies  d'une  natui 
fort  dilItTentc  ;  mais  ces  causes  ne  sont  évidemment,  dans  la  pin 
narl  des  cas,  que  de  simples  occasions  qui  n'auraient  pas  prodiu 
une  hêmorrhagie  grave  sans  des  circonstances  particulières  dani 
lesquelles  se  trouve  la  constitution  du  malade  et  qu'il  ne  vous  eit 
pas  toujours  permis  de  pénétrer. 

Il  me  semble  qu'il  est  impossible  d'être  témoin  des  épouronl*- 
blés  éruptions  He  sang  qui  ont  lieu  quelquefois  dans  l'Uérooplysip 
et  dans  la  mêaorrhagie,  ou  des  congestions  sanguines  qui  se  foiil 
subitement  et  au  même  instant  dans  tous  les  or;;anes  inlcrtiesel 
externes  chez  un  épileptiquc,  ou  dans  certaines  attaques  à\ 
rie,  sans  être  porté  à  croire  que  Jans  ces  cas  le  sang  éprouve 
dilatation  subite.  On  sait  que  sur  les  montagnes  assez  élevées 
que  la  pression  atmosphérique  diminue  notablement,  h  pi 
des  hommes  crachent  du  sang,  et  que  dans  les  hémorrhagies 
dantes,  le  sang  est  plus  liquide  et  moins  coagulable  que  dans' 
tat  naturel. 

Traitement  de  tapoplexic  puhionaire.  Le  Iraitemeot  de  ci 
maladie  doit  être  le  même  que  celui  de  rhémorrhagiebronchiqucïï 
mais  l'extrême  danger  qui  accompagne  l'engorgement  hèmoptol- 
que,  et  la  possibilité  de  la  résolution,  doivent  engager  à  nt*  fUJ 
craindre  de  combattre  le  crachement  de  sang  par  des  saigiïée*  co- 
pieuses faites  dès  le  début  de  la  maladie.  Une  saignée  de  riojclit 
vingt-quatre  onces,  faite  le  premier  ou  le  second  jour,  arrélcra 
l'hêmorrhagie  plus  efficacement  que  plusieurs  livres  de  sang  tintes 
en  quinze  jours.  11  est  même  utile,  en  général,  que  la  premiéfi! 
saignée  produise  un  commencement  de  lipothymie.  La  craîoli! 
d'exténuer  le  malade  serait  mal  fondée  dans  ce  cas,  car  la  saignée 
la  plus  abondante  n'équivaut  pas  à  la  quantité  de  sang  qu'un  he- 
moptoique  jeune  et  robuste  peut  quelquefois  expectorer  en  (picl- 
ques  minutes  ;  et  celte  dernière  émission  sanguine  est  bien  aulre- 
ment  débilitante  que  celtequi  se  fait  parla  lancette. 

Si  l'hêmorrhagie  continue  à  être  intuiiètante,  quoique  le 
soit  devenu  petit  ou  vide,  et  que  les  forces  soirnl  abattues  par 
Qerte  du  sang,  il  ne  serait  pas  prudent  d  insister  sur  la  saii;né<, 
util  vaut  mieux  avoir  recours  aux  dérivatifs,   parmi  lesquels  W 
purgatifs  Sont  sans  contredit  les  plus  eflicacos.  Un  lavemenl  dra^i 
tique  ou  une  potion  purgative  arrélent  souveut  alors  le  crachi 
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ï?nl  de  sang  et  m^m*'  le  mnlimen  h*^morrhagiqiie,  siirloul  lors- 
lUL*  lu  comiacnoomeiil  de  Ivur  aclion  est  accompagna  d'une  tipo- 
lliyniie.  Celle  pratique  parallra  piMil-êlro  hardie  h  bi^aucoup  de 
icidcdns  ;  mais  cVlail  celle  dcSydcnham  ;  je  t'ai  employée  avec 
jccès  dans  les  cas  graves  ;  je  n'en  ai  Jamais  vu  n^suUcr  d'in- 
bonvénicns  majeurs,  el  je  la  crois  sans  contredit  prc^féralilo  à  lu 
;»niti({ne  vulgaire  qui  consiste  à  faire  tous  les  jours  des  saignées 
le  huit  ù  seize  onces  pendant  plusieurs  jours  ^t  quelquefois 
pendant  un  mois  entier. 

On  doit,  en  gém-ral.  rendre  là  saignée  dêrivatire  dans  le  cas 
^ù  la  suppression  d'une  liémorrbagic  habituelle  parait  être  l.-i 
lUH"  do  la  maladie  ;  mais  on  ne  doit  appliquer  les  sangsues  à  l'a- 
bu«  ou  a  la  vulve,  dans  le  cas  d'hémorrhoïdes  ou  de  règles  sup- 
primées, qu'après  avoir  désempli   les  vaisseaux  à  l'aide  d'une 
irge  saignée  du  pied  ou  même  du  bras.  II  arrive  quelquefois  quo 
saignée  et  les  sangsues,  loin  dVlre  dérivalivcs,  soniblcnl  au 
^nlrairt*  exciler  l'hêmorrhagic.  J'ai  vu  les  règles  paraître  ou  une 
ièuorrbugie  redoubler  peadunl  l'action  des  sangsues  appliquées 
IVpignsIre  ;  et  les  saignées,  médiocres  surtout,  paraisseni  qiiel- 
|uefois  produire  un  elTel  analogue  sur  l'hémoptysie  :  c'est  alors, 
1118  contredit,  le  cas  de  tenter  l'emploi  des  purgatifs. 

Dans  l'apojdexie  pulmonaire  encore  plus  que  dans  l'hémorrha- 
jie  bronchique,  il  est  important  d'à voirreeoursanx  mêmes  moyens, 
Jivaut  la  méthode  de  Sydenham.  pour  empêcher  la  récidive, 
Lrs  veutouses  sèches,  appliquées  en  très-grand  nombre  sur  toute 
surface  du  tronc  cl  desi  eKtrt'niités,  après  les  saignées  générales 
^tlocalcs.sontun  des  meilleurs  dérivatifs  queronpuissc  employer. 
Les  viHicatoires  el  les  sînapismes  sont  plus  rarement  efficaces, 
H  l'irritation  qu'ils  produiseut  semble  quelquefois  retentir  sym- 
palhiquenicnl  dans  la  poitrine. 
lïans  deux  ou  trois  cas  désespérés,  j'ai  tenté  le  tartre  stibié  à 
ilte  dose,  d'après  la  méthode  qui  sera  exposée  en  traitant  de  la 
{pneumonie;  je  n'eu  ai    vu  aucun  mauvais  effet.  Ce  rnoyenja 
aOme  paru  modérer  beaucoup  l'hémorHiagie;  mais  je  ne  l'ai  pas 
»u>é  héroïque  comme  dans  les  affections  inflammatoires. 
rf>rîw|iie   l'hémorrhagie  a  perdu  de  sa  première  violence,   les 
is  d'sWêV  talîusions  faites  ii  l'aide  d'un  arrosoir),  d'abord  lic- 
|mis  presque  frais,  et  par  h  suite  froids,  sont  souvent  très- 
^.  Il  est  au  moins  nécessaire  de  faire  lever  le  malade  de  temps 
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eu  temps  pour  lu  rafrnîcliir.  Dans  ce  cta^  encore  plu» 
Vhéinorrhngiti  bronchique,  tl  ne  foui  avoir  recours  aii^ 
goDs  cl  auxanicrsquc  lorsque  la  maludJea  prisun  corncli 
nîquc. 

Le  malade  doit  être  tenu  à  une  dicte  sièvère,  dans  les 
jours  siirlout  de  l'accidL'nl;  m.iis  lorsqu'il  se  prolonge,  ot 
permettre  quelques  aliinens  liquides,  cl  en  augmenter 
la  quanlilé  â  mesure  qtio  les  forces  tombent,  et  qup  Ir  L-ra^ 
de  sang  devient  moins  considérable. 


CHAPITRE    VI 

DE   L\   PER1PNBUM0NIE. 

Les  noms  de  pcri/meumonie  (Ilippocrate),  pneurnonJë] 
comprouaienl  chez  les  anciens  toutes  les  maladies  aii 
trine  existant  sans  douleur  notable  du  c6tè.ISoiis  eu 
l'application,  avec  la  plupart  des  médeciosmodcrucSfà, 
roatioo  du  lîssu  pulmonaire  (I). 

Cette  maladie  est  du  nombre  des  pUis^ravcset  dcsplS?! 
nés;  et,  dans  les  climats   froids  et  tempérés  surtout, 
toutes  tes  maladies  aiguës  celle  qui  emporte  le  pluB   d'ï 
Elle  a  parcelle  raison  beaucoup  occupe  les  mcdccins,  quT 
étudiée  sous  des  points  de  vue  très-variés. 

Nous  examinerons  successivement   P.  la  pnenniuuic 
SCS  terminaisons  par  résolution  ou  suppuration;  t^.  les  nne 
partielles  et  les  abcès  du  poumon;  3^  la  gangrène  du 
4*.  les  pneumonies  chroniques  ;   5".  les  pneumonies 
symptomatiques. 

Nous  ne  parlerons  de  la  pleuropneumonie  ou  Ae  la  i-i>g 

(I)  QufliQi**  médecin!  Mmbleiit  aujounl'liui  Toalotr  rMirninuiK 
■ROfiiV  k  VlitflAinin&uoo  de  la  surr«ci'  du  poumon,  ot  rnin  d'aprA«  t«  «u 
non  d«  U  |in<p06it)on  nifl.  CoU«  Jlittinclion  n'eu  tiullumeni  ' 
din»  Ir^iiffl  llippicrald,  et  toan  Ir»  mndirins  Jusqu'Ici,  ont  ;■ 
mflt  dnnu  Iv  mot  ittpiir^cutievin,  t)r<  «ii;iitflrt  pat  aufiiu' .  mus  Im' 
tattf^,  CUtlxaiC  dan»  l'ctto  L>\|tM«»«iut),  ol  irinî  t^^  A<si«itt-9V9,   pi 


ver  do  nuartls. 
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de  la  pleorcsîc  avec  rioflammation  du  poumon,  qu'après 

KÏtéde  la  première  de  ces  maladies,  et  nous  examinerons 

tm^mc  temps  la  question  si  souvent  agitée  dans  le  dernier  siècle 

|v:  la  distinction  de  ces  deux  affections;  nous  nous  contenterons 

|r|(tinncricic]ae  rien  nVst  pluscommuu  que  la  pneumonie  Mmple 

bÎQte  à  un  de^'ré  si  léger  de  pleurésie  qu'il  n'ajoute  rien  au 

angff  ()«  rinOammaiion  pulmonaire,  ut  qu'il  no  modifie  nulle- 

I  sa  marche. 

AHTICLK  l'HKMIEH 
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insidéroc  sons  le  rapport  anatnmique,  In  pneumonie  présente 
rés  très-lranchés  et  faciles  à  reconnaître,  que  nous  dési- 
ns  sous  les  noms  d'enfjouemcnt,  d'/tépatisfition  cl  d'iufiitra- 
ftrttierUC. 

mûr  degré  [engottemeu/].  —  Dans  le  premier  depré, le  pou- 
!,  plus   pesant  qu'il  ne  l'est  or<linairement,  présente  à  l'exté- 
unc  couleur  livide  ou  \i41lacec,  et  une  fermeté  beaucoup 
plut  grande  que  dans  Tétat  naturel-  Il  est  cependant  encore  crépî- 
;  mais  lorstpron  le  presse  entre  les  doij^ts,  on  sent  qu'il  est 
p.icte,  pesant,  engorgé  par  un  liquide,  et  que  la  crépitation 
(«tlteaucoup  moindre  que  dans  l'état  sain.  Il  ct:dc  à  la  pression  et 
ïDcooîervc  la  marque,  à-peu-prcs  comme  un  membre  infiltré. 
[u'on  le  coupe,  son  tissu  paraît  d'un  rouge  de  sang  ou  livide, 
itit  infiltre  d'une  sérosité  plus  ou  moins  sanguinolente,  spu- 
meuse et  trouble,  qui   coule  avec  abondance  de  la  surface  des 
iflcijiiorïs.  Un    distingue   cepeiulanl  eucore  très-bien   la  texture 
ilïeviairc  cl  en  quelque  sorte  spongieuse  du  poumon.  Quelques 
poiols  seulement,  plus  fermes  et  plus  compactes,  indiquent  le 
pSilage  du  premier  au  second  dej^ré  de  la  péripneumonie.  C'est 
»i  état  du   lissu   pulmonaire  (pie  Bayle  a  désigné  sous  le  nom 
VengouemetU  fin pownon  (1). 
Dftixièmc  dcQré  (hépatisation).  —  Dans  le  deuxième  degré,  le 
Issu  tU\  poumon  ne  crépite  plus  du  Inul  sous  le  doigt  (pii  le  presse, 
l  a4:4juierl  une  pesanteur  et  une  fermeté  toutà-fail  analogues  a 
les  du   foie.  Les  anatomisles  modernes  ont,  par  cette  raison, 


I  ntr  la  PfufiUie  pulmon.,  ob*.  xlvii,  p.  )T9. 
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df^si^né  sous  le  nom  d7iépatisation  on  de  cnmificothu  V'iD(\am^ 
mnlion    du  lissu    pulmonaire.  La   première  de  ces  cxpresS'ioDS, 
qui  parait  avoir  élé  employée  pour  la  première  fois  par  (I)  ttr/to 
a  Fonte,  est  assez  juste;  la  seconde  est  loul-à-fnit  impropre,  d^ 
coiivicndrail  beaucoup  mieux  à  un  autre  état   pathologique 
poumon  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  bas. 

Dans  le  second  degré  d'intlammalion,  le  poumon  paraUsomc 
moins  livide  à  rexlêrieur  que  dans  le  premier  degré;  miffi 
présente  intérieurement  une  couleur  rouge  plus  foncée  par 
droits,  depuis  le  gris-violet  jusqu'au  rouge  de  sang.  Sur  ces» 
leurs,  qui  se  nuancent  comme  celles  de  certains  marbres  ou  granifl 
tranchent  d'une  manière  très-remarquable  les  rameaux  bronci 
ques,  les  vaisseaux  sanguins,  les  taches   formées  par  la  niatià 
noire  pulmonaire,  et  les  cloisons  celluleuses  minces  qui  divîsi 
la  tissu  du  poumon  en    masses  ou  lobules  de  grandeur  iaéj; 
Ces  cloisons  membraneuses,  assez   difticiles  à  apercevoir  M 
l'état  naturel,  deviennent  alors  plus  distinctes.  Elles  parais 
souvent  ne  point  participer  à  l'inflammation,  ou  n'en  être  alti 
quées  qu*à  un  moindre  degré,  et  leur  blancheur  les  rend  que 
qucfois  extrêmement  sensibles. 

Si  l'on  coupe  en  plusieurs  morceaux  un  poumon  ainsi  afîc 
il  ne  suinte  presque  rien  du  la  surface  des  incisions  :  seuletned 
en  la  raclant  avec  le  scalpel,  on  en  oxprime  une  médiocre  qu 
lité  dune  sérosité  sanguinolente  plus  trouble  et  plus  ëpaisso^ 
celle  qui  a  été  décrite  ci-dessus,  et  dans  laquelle  on  distîoi 
souvent  une  matière  plus  épaisse,  opaque,  blanchâtre  et  pitri- 
formc. 

Si  l'on  expose  à  contre-jour  la  surface  de  ces  incisions,  la 
stancc  du  poumon  ne  présente  plus  rien  de  cellulaire,  maisl 
une  surface  grenue,  ou  formée  de  petits  grains  rouges,  obrond 
un  peu  aplatis.  Cette  texture  granuleuse  nie  paraît  être  le 
1ère  anatomique  propre  de  l'indammation   pulmonaire,  et 
qui  peut  le  mieux  la  faire  distinguer  de  l'engorgement  lubû 
Icux;  elle  n'existe  que  dans  la  pneumonie  et  dans  Vin/ardu 
moptoïque.  Cet  aspect  granuleux  devient  plus  sensible  en 
lorsque,  après  avoir  incisé  superficiellement  une  portion  hêpa( 
du  poumon,  on  achève  de  ladiviser  en  déchirant.  Le  tissu  pulJ 
naire  paraît  alors  composé  par  la  réunion  d'une  multitude 

{!)  Voyez  Momaoni   Bpist.  m,  un.  S».  Il 
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L  ovoî(K's  Irùs-êpaux  onln*  eux,  lïonl  l;i  cou- 
leur peut  |iréscnlor  Imilcs  les  nuaiici*:^  que  ncuis  avons  exposées 
|ci-dossus.  Il  e»t  impassible  «le  ne  pas  lesrecounattrL'  pour  les  Té9Î- 
Lculca  cllcs-mômes   (ransformc-os  en  ^raias   solides  par  IVpais- 
Isissementde  leur*»  parois  et  Véiai  d'infarctus  âc  leurs  covilës. 

Lor^u'un  poumou  est  héputisé  en  ciilier,  il  semble,  un  premier 
fcoup-d'cuili  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel;  maiâ cette 
ipparence  est  trompeuse  :  elle  vient  de  ce  que  le  poumon  no  con* 
[tenant  point  d'air»  ne  peut  8*alTnisser  sur  lui-même  ù  Touverture 
Lde  la  poitrioCp  cl  continue  6  la  remplir  exactement.  J'ai  souvent 
lexaminé  les  dimonsinns  de  cette  cavilû  chez  les  pneumoniqUes, 
|laatsurlo  vivant  que  sur  le  cadavre,  et  je  n'ai  jamais  pu  aperce- 
roir  le  moindre  degré  de  dilalalioa  dans  le  cûléaHoclé;  ce  qui, 
Vcomuu^  nou?^  le  verrons,  établit  déj<^  une  grande  difTércacc  entre 
Jes  signes  de  la  pneumonie  et  ceux,  de  la  pleurésie. 

Il  |>arait  même  que  rençorgemcnt  indammaloire  du  poumon, 
[loin  d'iHrc  capable  de  lutter  contre  la  résistance  que  lui  oppose  la 
Iconlrxture  solide  dei^  parois  thoracïques,   ne  peut  surmonter  la 
fplus  faible  cause  de  compression.  J'ai  vu,  sur  un  poumon  hépalisé 
entulalité  une  dépression  dcplusd'une  ligne  deprorondeur,  c\ac- 
I  lemenlrirconEicrîlo, et  Inut-à-faitsemblablc  ùcellc  que  produirait 
>  ua  coup  de  marteau  fortement  appliqué  sur  une  masse  de  plomb. 
Celte  dépression  avait  été  produite  par  la  présence  d'une  fausse 
membrane  albumineuse  de  consistance  de  blanc  d'oeuf  cuit,  qui  la 
remplissait  exaclemer\l.  Tout  le  reste  de  la  surface  du  poumtui 
adliérail  à  la  plèvre  par  un  tissu  cellulaire  alKindant,  bien  orga- 
nisé, cl  de  formation  beaucoup  plus  ancienne  que  la  maladie  a 
laquelle  le  sujet  avait  succomlié.  Ce  tissu  cellulaire  était  intiltré 
d'une  sérosité  d'un  jnunecitrin  très-foncé. 

L'n  médecin  qui  a  l'babilude  de  soutenir  ses  opinions  avec 
liraurnnp  de  chaleur,  consultant  un  jour  avec  .MM.  Réramier, 
Marjullinct  moi,  pourun  enipyème  que  nous  trouvions  évident, 
et  dans  lequel  il  n'avait  vu  jusque  là  qu'une  gastru-entcrite  chro- 
niqut  que  nous  ne  pouvions  apercevoir»  avança  que  la  dilatation 
d'un  côté  ne  pouvait  élro  prise  pour  un  signe  d'cnip^èmc,  et  nous 
•lit  avoir  trouvé  quelquefois  des  poumons  liépalisés tellement  gon- 
lltsque  l'Impression  descùtesy  était  marquée.  Jo  croisque  sa  mé- 
moire le  trompait,  ou  que  son  premier  coup-d'œil  l'avait  trompé, 
Kl  qu'il  s'en  était  leauâsoo  premier  coup-d'œil.Je  n*ai  jamais  vu 
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pareille  chose,  et  je  crois  même  qnVIÏr  cr«t   impo5>ïbJe  ;  c»r  le 
cMcs.  à  U  paroi  interne  de  U  poilrine,  »onl  aksoiuf>  ' 

même  plnn  que  les  muscles  intercostaux;  et  ccft<l<>r 
fon  de  leur  tension,  ofTrenl  une/ésislAnee  à-peii-pr 
des  cAles  elles-mêmes,  qui  oc  peuTcot  par  conséqucnl,  en  »\tcm 
Câs.  faire  saillie  à  l'intérieur.  Si  p.-ireille   chose   : 
quclqucfoiR,  ce  serait  ctiez  des  sujeU  qui,  par  Miiu   m>i 
d'une  fracture  ou  d'un  rêlrècissemcnl  de  la    poitrine, 
quelques  côtes  proéminentes  en  dedans  (I). 

Troisième  fie^é  [in fUtration purulente),  ^~li^n%  lo  Ir 
gi^  de  l'inflammation,  le  tissu  pulmonaire,  en  rrr- —- 
dureté  et  l'aspect  granuleux  que  nous  venons  ■ 
unecouleurjaunÂtre  pale  analogue  à  celle  do  la  paille.  0'. 
petits  points  jaunes  séparés,  dus  au  pus  qui  comaieocc  n 
mer,   augmentent  la  bigarrure  dps  nuances  déci  ' 
puis  ces  points  se  réunissent,  et  entin  le  pnumoD  tt' 
uniformément  la  couleur  jaune-paille  ou  jaune-i  .  , 
suinter  plus  ou  moins  abondamment^  de  la  surface  dc^i/ 
que  Ton  y  fait,  une  matière  jaune,  opaque.  tÎ^ 
ment  purulcnle,  mais  d'une  odeur  fade,  et  qui  u  .... 
près  aussi  désagréable  que  celle  du  pus  d'une  pi     > 
Dans  cet  état,  la  substance  du  poumon  est  beaucoup  plu* 
et  plus  molle  que  dans  l'hépatisation  rouge.  La  Icxluri 
s'efface  à  mesure  que  le  ramollissement  du  pTi-  -     ' 
qu'il  soit  complet,  la  substance  pulmonaire  se  i 
humides  sous  les  doigts  qui  la  pressent. 

(I)  M.BraunuU  n'A  (lu   cm  dnoir  m  rendra  «n«  nhûn»  i)ii»  )e  vltraii  A 
%  voulu  avuii  '        :^-oiffnt  toplition  dont  II  t'Axit-  U  ' 

|Mr  iti-»  raitk  :it  de  |ilai  en  pliu  qn'U  s'ctt  tr 

*"i  '  (Uni  tlirirr*  Joumaax  da  méâr' 

p<  .on  dcn  cAtt-fl  tmr  on  ponmon  ' 

A'-'  de  U  plèrrc  cmiultf  in  puiimcio,  pu 

ei  '"ii':i''rT;ps    11   o^T    i'«''i  tinu'uli^r  qi  ■ 

|W'  1  plévrwoosUie  - 

|r'  -io  cotie  mwabr 

l"('  W  tôtei.  On  pcnl  i'pii  conTatncrc  en  d^Suirliint 

Vt  ■  tii-i'  la  poumon  :  on  j  dUtîni^iirr.  1--*  :il.ir 

«1  iséi,  (|al  rantnitiiit  itrrc  i 


'1  qu'il  a  > 
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ljnrs<jTie  le  poumon  conlifint  une  grande  qunnlilé  dfi  ninlière 
nire  pulmonnirc,  ce  qui  est  fort  commun  chez  l*aduUc  et  les 
iciU.inls,  le  pus  e\  le  poumon  qu'il  infiltre  prennent  une  couleur 
TÎStf  cendrée,  que  je  vois  dôsignée  dans  quelques  observations 
èeenles sous  le  nom  â'/tépatisatiou  ^mif(l).  D'autres  fois.au  con- 
traire, «l  particulièrement  chez  les  jeunes  gens  etiesenfans,  le 
\tu«  inOltré  dnnâ  le  tissu  pulmonaire  est  d'un  beau  jaune  blan- 
châtre. Ce  pus,  exhalé  d'abord  à  l'êlat  concret  ou  plasiiipie  comme 
\es  fautes  membranes,  passe  rapidement  par  divers  degrés  de 
nmoUissomcnt  avant  d'acqut^rir  la  liquidité  comme  mucilagineuse 
ipii  lui  est  propre.  Lorsqu'il  commence  à  se  ramollir,  il  stîinte 
parla  pression,  ou  en  raclanl  avec  le  scalpel,  sons  la  forme  d'une 
innlipre  onctueuse,  qu'une  observation  superficielle  pourrait  faire 
pwnilre  pour  grasse  (2),  mais  qui  est  réellement  albumincuse. 
Tfllf  e«it,  â  proprement  parler,  la  suppuration  du  tissu  pulmo- 


-'■  espression  me  parait  dei'Oir  fitrc  lunnlo  du  lanfcafçv  dn  l'analoniic  palliolo* 
,  ce  ((uv,  «tuoiqun  loulo  rocenie,  cllo  i  d*jà  «crvi  K  o^tprimur  dp»  cl)o«cs  trè«- 
ili1I4rfittB4.  Jq  trouve  déKtgnvAA  «ouh  ce  nom,  dans  des  observations  publi^os  depuis  cinq 
ou  w\  Jii»,  cu(rc  1^  eu  que  je  vioiis  do  décriro,  I".  des  péripncumonics  marchant  vers 
U  l'^iL.^ïvloa,  ei  doiia  I<«s(|uenfîA  riii'paliii.iUon  roug«  avait  paitsé  da  (^is-violel  au  gria- 
d'-'lm .  2-  rinlRtraiion  tabcrcuieusc  i;risc  qoe  noua  dAerirona  en  son  lieu.  Il  est  h  re- 
"^urr,  ta  RSlc,  quû  cetto  expression,  app1i([uéc  ii  Ja  suppuration  colorée  par  la 
'^"  '  pnlmonaire,  pM   taxn^p.  en  ce  »<'n-'i  qn'elle  est  inmmplèt*'.  :  il  faudrait 

^■'  'itiy  oa  centir-',  car  le  jaune  prédomine  sensiblement  sur  le  noir  ou  te 

F'-*  'J-'s  u  plupart  des  caa. 

1  K  Bro««««is  i-^t  tomb^  manifestement  dans  cette  erreur.  (Voy.  tiomel  Examen 

**"  f^  '  <aleit,  t.   IT,  pan-  ISS  )  Il  mt>   reproche  de   n'avoir  point  décrit  de» 

f*""'"  ■  i.i's  en  gralwie,  et  il  décril  lui-mÉmo  ce  cas  très-succlncu-ment,  mais 

ii>>iidant  naa  l'on    puisse  y  reconnailTQ   la  piripneumoiiie  au  troisii^Die 

.h'vient  tout-Ii-raU  ccrlaiii  par  le  résultat  de  l'analyse  faite  do  ces  pou- 

-oncf!  gras,  par  M.   Ilenrand,  ph>irniacirti  \  l'iiipital  niilitain)  dp  Siras- 

'  '.    M  M.  UroUfSats,  n'y  trouva  quv  d(!  l'albutnini'.  L(>  paxsage  où  M.  BruusaaU 

'■'  reproche  d'une  espèce  tuiuvMli'  offre  un   rare  exemple  de  la  li5^retQ  avec 

liipli^aes  bommea  communiquent  au  public  leur  première  pensée  sur  an  fait 

■"*  <p'rç.>ivent  pour  la  preaiiÈrc  fols,  sans  reclierotior  si  la  chose  n'est  pas  dôj4  ir*»- 

pnao,  Lr  void  teiiuellemeiit  :  ■  Je  n'ai  pas  encore  rencontré  '/ans  M.  Laornec  le» 

1  (•ntlers  d^gôn^rfn tfn  un  tissu  ]auiiAtre,  f:r3i5^eu\  ou  albumineux,  pareil 

pWffl  drs  foies  jantios.  On  »ott  que  cet  dtiriilcr».   Uiiuît  grnistienl  le  iMtpier,  et  d'aq- 
>RHa  n'y  laissent  aucune  trace  de  matière  adipeuse.  J*ai  fnii  la  même  oburviilion 
tftmmo"»  iranaformis  e«  maiière  jnutte.  M.  U<?rtrarid....  a  bien  voulu  analyser, 
Ifri^,  un  de  ces  poumons.  Il  y  a  trouvé  dn  l'stbumine  prrdominante  et  point 
^inlaM.  ■  Il  eéi  d'autunl  plus  singulier  qu«>  M.  firoustuiis.  qui  voit  partout  l'in- 
tl'ii.  n'ait  pas  reconnu   celle  du  poumon    «ou^  sa  forme  la  plus  Ovidcnie,  que 
t  l'époque  où  il  écrivait  il  n'y  avait  pa«  un  éli've  de  Corvisjrt  et  de»  hôpî- 
'         [uî  I»;  connût  I  liépatîsation  Juuno.  M.  Droussals  eût  pu  trouver  dan»  mon 
^f^V  1. 1,  p.  1G4}  la  doicripiion  de  la  suppuration  pulmonaire,  et  éviter  K  sd»  Ivc- 
'  ^  pâp-  qu'occupe  ci.'it«  discussion. 
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naîre.  Nous  parlerons  lout-à-l'heure  des  cas  rares  dans  Icsquel 
pus  se  réunit  de  manière  â  former  un  abcès  du  poumon. 

Ces  trois  degnîs  d'inflammation  se  trouveal  assez  ordinair 
ment  réunis  de  diverses  manières.  QuelquRfois  l'un  des  poumo 
est  enflammé  au  troisième  degré  dans  toute  son  étendue,  elTaull 
présente  st^ulement  quelques  portions  enflammées  au  premier^ 
au  second  défère.  Souvent  les  trois  degrés  s'observent  dan 
même  poumon,  etle  divisent  en  autant  de  zones très-tranctice$,| 
se  confondent  par  des  nuances  insensibles. 

Le  passage  d'un  degré  a  l'autre  est  marque  par  le  dcveloppen 
de  quelques  points  d'un  engorgement  plus  avancé  au  milieu d'd 
lissu  engorgé  au  degré  inférieur  :  ainsi  le  passage  du  premier  j 
second  degré  est  caractérisé  par  un  tissu  rouge  laissant  suiol 
une  grande  quantité  de  liquide  spumeux  et  sanguinolent,  m^ 
encore  un  peu  crépitant  à  la  pression,  au  milieu  duquel  on 
tingue  des  parties  plus  rouges^  beaucoup  plus  fermes,  non  créé 
tantes,  laissant  suinter  une  moindre  quantité  de  sérosité  sanguiâ 
lente,  et  offrant  à  l'incision  des  surfaces  grenues. 

Quelquefois  ces  points  endurcis  sont  exactement  circonscril 
dans  un  lobule  pulmonaire;  quelquefois  même,  chez  les  enfans 
surtout,  on  trouve  çà  et  là,  dans  rintérieur  du  poumon,  un  ce^ 
tain  nombre  de  lobules  arrivés  au  degré  d'hépatisation,  les  lobules 
cnvironnans  étant  parfailement  crépitans  et  sans  aucune  infiltra- 
tion séreuse  ou  sanguîi.e.  Cette  variété  de  rengorgemeol  pneiimo- 
niquca  éic  désignée^  dans  quelques  ouvrages  réceos,  sous  le  nom 
de  pneumonie  lobulaùe.  On  pi!ut  considérer  ce  cas  comme  ud« 
inflammation  qui  a  commencé  dans  plusieurs  points  à  la  fois,  H 
qui,  entravée  dans  sa  marcbc  par  une  cause  quelconque,  elsu^ 
tout  parle  traitement,  n'a  pu  gagner  le  reste  du  poumon,  ou  ne 
l'a  gagné  que  très-légèr'^ment,el  de  telle  sorte  que,  quand  la  mort 
est  survenue,  la  résol  ion  était  déjà  terminée  ou  fort  avancée 
dans  les  parties  intermédiaires  au  centre  de  rinflammatiou;  ûo 
peut  se  convaincre  de  l'exactitude  de  cette  opinion  en  exaniiuaot 
un  certain  nombre  de  poumons  enflammés  et  dans  un  étal  d« 
résolution  plus  ou  moins  avancée. 

Le  passage  du  second  an  troisième  degré  de  la  pneumonie  M 
reconnaît  à  des  taches  jaunâtres,  informes,  non  circonscrites,  fil 
qui  se  confondent  par  ime  dégradation  de  ton  insensible  avec  U 
couleur  rouge  du  tissu  pulmonaire  enflammé  au  second  degré. 
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Té$i  surloutdaus  cel  étal  quu  k-  poumon,  a  raison  du  mrliïnfrc 
)u  CKs  lieux  couleurs  et  des  strios  noires  ou  grisos  forniëes  pnr 
la  matière  noire  pulmon»îre,  oITro  loiit>À-fail  l'aspecl  d'un  grauit 
li  sérail  composé  de  feld-spalh  rnugeet  jauaAtrc,  de  quartz  ^ris 
ïl  de  mica  noir. 

Los  parties   inférieures  du  poumon  sont  le   lieu  quVrcupe  le 
;>lus  ordinairement,  la  pêripocunionie  ;  et  lorsqu'elle  envahit  suc- 
|ccssivomenl  tout  le  poumon,  c'est  encore  dans  ce  point  qu'elle 
)mmoncc  presque  toujours. 

Quand  un  poiiinnn    présente  les  trois  degrés  d'inflammation 
lans  des  parties  dilleicnlos,  ce  sont  encore  les  parties  inférieures 
l'occupe  ordinairemeol  l'engorgement  le  plus  avancé.  Il  est 
incoup  plus  rare  de  rencontrer  une  inflammation  bornée  au 
lobe  supérieur  du  poumon  (I).  Il  l'est  moins  de  trouver  une  por- 
tion enflammée  vci-s  le  centre  du  poumon,  sa  surface  élanl  crépi- 
Uanle  dans  tous  les  points,  excepté  cependant  le  milieu  de  la  face 
[inréricuro,  qui  alors  même  participe  presque  toujours  à  t'cngor- 
(eraent. 

On  ne  trouve  jamais  la  totalité  des  deu^  poumons  enflammée 
lu  troisième  ou  même  au  second  degré,  et  Ton  conçoit  facilement 
Iquo  cela  no  peut  être,  puisqu'un  pareil  engorgement  ne  [>eut  [las 
Iso  faire  en  un  instant,  et  qu'il  rendrait  la  respiration  tout-à-fail 
impossihlr.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  chez 
les4{ucls  un  poumon  entier  et  plus  de  la  moitié  du  second  sonl 
sut'â-fait  imperméables  â  l'air. 
Chez  d'autres  sujets,au  contraire,  la  péripneunionie  détermine 
'la  mort  avant  que  rengorgement  ait  envahi  le  quart  de  l'orgunc 
pnlmonaire.  Ce  fait  est  propre,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  à 
Iprouver  que,  dans  les  altérations  do  nos  organes,  la  mort  est  sou- 
Kent  due  à  rafraiblisscmcQtdu  principe  d>  ^a  vie,  oUt  pour  parler 
Ile  langag»!  d'llipi)0crate,  de  ce  gui  imp.  'me  te  mouvement,  tA 
|^(^«rîq,  beaucoup  plus  qu'a  Pintcnsilé  ou  à  l'étendue  de  l'afTeclion 
[locale. 

Le  poumon  droit  est  plus  fréquemment  alTecté  que  te  gauche, 

(1)  Ce  r«il  incontf^ïtable  nsi  (tro[}rr!  \  monircr  comtiJL'n  <■«!  pru  eiadi;  ro|)itiiuii  Rou- 

|t««aa  [Tmiti  des  Htieguuuùfi  chwà^uet,  fie.)  par  M.  BroQMtU.  Si.  tomm»'  lu  veut 

ruilAar  «Im  eut  ouvrsgd.  les  lubRrcuJcs  éuicnl  le  produit  d'unn  InOAmaïAUaii  ilu  pou* 

11.  \m  ImIiimi  iiipèrictm  an  en  orf^nc  ne  deYr.ii«>ni  pat  ^ire  In  9x6^9  jiriiifiipvl  et  le 

•  wrdtnair*  tla  aê  prwjactioii»;  ot  la  partlv  tnfÀr)<>ur«  du  poumon,  4|ui  *»  prfetnie 

I  rirfim«nt  ot  lonjoun  beaucoup  moins,  iIovmk  au  eonmtra  eu  ttn  remplie,  puU- 

qitt'vUa  m  !■  tiigfi  lo  plut  ordinaire  do  riiinarnnuLioa. 
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non-seulement  âc  la  pneumonie,  mais  encore  de  presque  tou< 
autres  modes  de  lésions  dont  ces  organes  sont  suscepliblcs.  Ce  fait 
n  depuis  long-temps  été  cnimtatc  par  les  praticiens  et  les  observa- 
teurs, et  entre  autres  par  Morgagni. 

Des  abcès  du  poumon  et  '/es  Péripneitmonies  partielles.  —  Nous 
avons  décrit  ci-dessus  la  seule  forme  de  suppuration  qui  se  rrn- 
contre  communément  dans  le  tissu  pulmonaire;  car,  nonob^tinl 
l'opinion  des  anciens,  et  les  idées  communément  répandues /).irmj 
les  médecins  praticiens  sur  les  abcès  du  poumon,  que  rondcrii 
aussi  sous  le  nom  de  vomiqtieSy  il   n*y  a  pas  de  lésion  organî 
plus  rare  qu'une  véritalile  collection  de  pus  dans  le  tissu  piili 
naire.    La   vomique    d'Ilippocrate,  ou  celle  des  praticiens^ 
comme  nous  le  verrons,  VelTct  du  ramollissement  d'une 
considérahle  de  malicrc  tiiberculeuse. 

Sur  plusieurs  centaines  d'ouvertures  de  péripneumoDiqurt 
faites  dans  un  csjjaccde  plus  de  vingt  ans,  ïl  ne  m'est  pasamtt 
plus  de  cinq  ou  six  fois  de  rencontrer  des  collections  dr  pus  dan 
un  poumon  enflammé.  Elles  étaient  peu  considérables,  peo  imm- 
iircuscs,  et  dispersécâ  ç.î  et  là  dans  des  poumons  qui  préfcaMù-nt 
le  troisième  degré  d'intluiiimation  décrit  ci-dessus.  l-«ur*  j^aroi* 
étaient  formées  par  la  substance  pulmonaire  infiltrée  de  p"S, (H 
dans  un  état  de  rauiol9issement  pulrilagineux  qui  allait  cd  tliuii* 
nuant  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  centre  du  foyer. 

Lorsqu'on  arrache  avec  effort,  de  la  poitrine,  un  poumon  <n- 
llammé  adhérent  aux  côtes  par  un  tissu  cellulaire  d'ancit^D*? 
date,  il  arrive  souvent  que  la  pression  qu'il  éprouve  contoml  a*wï 
fortement  les  points  les  plus  infiltrés  de  pus  déjà  liquide  pouripif 
tes  doigts  y  pénètrent,  ou  que,  sans  produire  aucune  lé^ioo  «1? 
continuité  extérieure,  clic  réduise  les  points  comprima ea^' 
putrilagu  puriformi!  qu'un  observateur  inattenlif  pourrait  [Tenâni 
pour  un  petit  foyer  puruhMil;  et  si  l'on  Youlnit  faire  renti'frff 
cas  dans  la  catégorie  des  abcAs,  rien  no  serait  plus  commun  (!)• 

{{)  C'cftt  Hn&  doute  crttc  circonstance  qui  a  ponc  H.  Andral  &  pmpoiicr 
méd.t  clc.  l.  Il)  «In  remplacor  les  lormos  A'hip'itiuili'-n  el  «lo  .tupfinrutioit  fi  i 
ra»-fiftmniiftit  roi'^e  ci  de  ram  llitsemtf-t  j'v*.  Dans  l'Iiépnlisatioii  rtiugo,  il  y  •  f*^ 
lomi-'iii  tuiilurciMrnient,  (|iiolr|uc  lo  ttsati  du  poimion  suit  plus  liuniiil<>  qiio  dii»  ^'^ 
naturel.  Il  <.>n  ukI  da  m&mu  ilans  riiitUlratïou  puniU'iuo,  au  moins  jusqu'au  muoiMV 
elle  s.!  rc»oni  m  abcfe».  La  pierre  la  plus  tendre  csl  plus  dure  qu'un  orcîllw.  '!'"•''      ^ 
ftoit  plo»  facilH  d<(  \»  briser  et  Av  l'écraitpr.  le  rrots  qu(?,  pour  rondrw  complilcB' 
l'idée  qu'a  voulu  CKpriuier  M-  Andnl,  il  faudrait  dirt*,  au  lii>ii  de  ramollinentcnt, 
mentatiou  tle  l  humidUé. 
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Une  seule  foi»,  tlaiis  l'espace  de  temps  indiqué  ci-dessus,  j'ai 
ronconlré  un  foyer  purulent  un  peu  considérable.  Le  sujet  avait 
succamliévors  le  vingtième  jour  d'une  péripneumonie.  Le  foyer, 
situé  à  la  partie  antérieure  moyenne  du  poumon,  t'iait  de  forme 
aplatie  et  allon^M^e;  on  aurait  pu  y  jdaeer  trois  doigU,  Ses  jtarois 
ne  présentaient  point,  à  proprement  parler,  de  surface.  A  mesure 
qu'on  s'éloignait  du  centre,  le  pus  se  changeait  en  détritus  puru- 
lent, puis  l'on  trouvait  un  tissu  pluâ  ferme,  mai;}  trèâ-forleuicnl 
infiltré  de  pus;  et  enfin,  à  uu  dcmi*pouce  du  foyer,  rinfillratiDn 
purulente  n'était  plus  que  ce  qu'ellecEl  dans  un  poumon  enflammé 
au  troisième  degré.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux,  oii  j'ai 
reocontrê  des  foyers  plus  petits,  la  péripueumouie  n'occupait 
qu'une  partie  d'un  seul  poumon.  Cette  circonstance  peut  senirà 
expliquer  la  rareté  des  rnllcctions  purulentes  danît  le  poumon; 
car  une  pérîpncumûnic  partielle  cède  ordinairement  au\  cû'nrls 
de  la  nature  et  de  l'art,  cl  une  péripncumnnie  très-élenduc  em- 
porte le  malade  avant  que  rinfiltration  purulente  soit  assez  avan- 
cée pourquelepusaildéiruil  le  tissu  qui  le  renferme  el  formé  de;) 
foyers. 

Un  médecin  anglais,  te  docteur  Alexandre  Crichton,  médecin 
de  l'empereur  de  Russie  (1],  m'a  reproché  d'avoir  représenté  les 
ahcî:s  du  poumon  comme  une  chose  rare  ;  il  pense  qu'ils  ont  lieu 
dans  plus  de  la  moitié  des  péripncunionies  dont  on  a  négligé  le 
Iruitomcnl.  Le  professeur  llimlyde  Gœttîngue  m'a  fait  communi- 
quer une  remarque  semblable.  Si  l'opinion  de  ces  médecins  dis- 
Uogués  »e  fonde  seulement  sur  des  cas  de  pratique,  sur  des  sym- 
ptômes observés  seulcmcut  sur  le  vivant,  comme  cela  me  parait 
constant  pour  le  docteur  Crîchton,  il  est  évident  que  do  semblables 
obBcrvations  ne  peuvent  servir  à  éclairer  la  question  toute  anato- 
mique  dont  il  s'agit  ici.  Si,  au  contraire,  l'ouverture  des  cadavres 
leur  a  montré  réollemcut  une  fréquence  des  abcûs  du  poumon 
beaucoup  plus  grande  que  celle  que  j'ai  indiquée,  il  en  faut  coa- 
cturo  ou  que  les  péripncumonies  partielles  sont  plus  communes 
don»  le  nord  de  l'Europe,  ou  que  les  observations  dont  il  s'agit 
nnl  été  faites  pendant  une  constitution  médicale  où  il  y  en  avait 
bcauenup.  J'en  ai  observé  moi-même  récemmenlune  de  ce  genre. 
Dans  le  cours  de  l'anuée   1823,  j'ui  rencontré  plus  de  vingt  péri- 
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pneumonies  partielles  qui  se  sont  terminées  par  Ae9  abcès  du 
poumon.  Tous  ces  malades  ont  présenté  la  pectorlloquic  maoi- 
fcsle  et  un  r:Ue  ca\erneu\  évident  <1ans  le  lieu  de  re\onvnl)OD, 
Chez  un  seulement,  les  phcnomènes  ôtaicol  plus  manifi^tesii 
deux  pouces  au-dessous  de  VexcaTation  que  sur  le  poini  tWi 
parois  thoraeiqucs  qui  lui  correspondait  directement,  et  I'oot 
turc  du  corps  montra  clairement  la  raison  de  ce  phénomêaezïf 
jKtFnt  OLi  la  pectorlloquic  était  pnrraite  correspondait  à  une  porlio 
hcpatisèc  du  poumon  qui  aboutissait  au  plancher  inréhcun 
rexcavatinn;  sa  paroi  antérieure,  au  contraire,  quoique  plnsToi 
sine  de  la  surface  extérieure  de  la  poitrine,  donnait  moioscb 
remenl  ce  phénomène  parce  qu'elle  était  formée  par  une  portia 
du  tissu  pulmonaire  encore  crépitante,  et  seulement  au  pren 
degré  d'inflammation, que  sa  densité  trop  faible  rendait  par  cflo 
séqueni  moins  propre  à  conduire  le  son. 

Dans  le  nombre  des  cas  dont  je  riens  de  parler,  je  n'ai  Tèrifl 
que  deux  fois  le  diajj^ustic  par  l'autopsie,  les  autres  malades avA 
tous  ^éri  ;  mais  je  puis  affirmer  que  l'abcès  du  poumon  n>l] 
pas  moins  certain  chez  ces  derniers,  d'après  la  réunion  des  «pna 
dont  nous  parlerons  plus  bas.  IJuelques-uns  de  ces  abcès  avaient 
évidemment  une  étendue  considérable,  et  cependant  la  cicalrisa-j 
tion  s'est  faite  parfaitement  et  sans  aucun  ora^je,  dans  un  esjn 
de  temps  qui  a  varié  en  général  de  quinze  à  quarante  jours.  ' 
un  malade  qui  présentait  la  pectoriloquic  et  le  râle  cavemeut  tia 
«ne  étendue  de  trois  pouces  carrés,  à  la  partie  inféricure-p 
rieure  droite  de  la  poitrine,  ces  phénomènes  n'ont  disparu  co 
plèlement  qu'au  bout  de  trois  mois  ;  et  chez  une  dame  â^  i 
cinquanle  ans  qui  avait  un  abcès  beaucoup  plus  petit  au  soi 
du  poumon  gauche,  ils  n'ont  cessé  entièrement  qu'au  bout  S'f^ 
viroa  six  mois;  maïs  lon^-temps  aupararanl,  c«s  malades  avaient 
repris  de  l'embonpoint  cl  des  forces,  el  se  crovaient  complètenienl 
guéris. 

Une  des  meilleures  preuves  que  je  putss«  donner  de  la  nt 
des  abcès  du  poumon,  est  que,  malgrv  le  zèle  avec  lequel  oa< 
tive  l'analuniie  pathologique  en  France  depuis  une  vingtaine  d'al 
nées,  je  ne  connais,  outre  les  faits  dont  je  viens  de  parler, 
deux  cas  bien  constatés  d'abcèsdu  poumon  observés  dans  ces  i 
niers  temps.  Dans  une  pièce  présentée  à  l'Académie  m\^\»• 
Médecine,  j^ar  M.  le  docteur  Honoré,  en  1823,  au  centre  d'un  k 
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iiiilmonairo  faé|>a(isi-,  cxislait  uiif  cavilô  pleine  dft  pus,  capnblc 

ie  conlenir  une  pomme  do  moyenne  grosseur.  Lu  sujet  avait  suc- 

coinlié   a   une   piieunionic   aigiiË.   Le  second  cas,   publié    par 

ifA-  Andral,  est  celui  d'un  hnmmi;  (|ui  uiniiriit  nn  dîx-nt>uvicmc 

yuui'd'uui:  putiumoiiic.  Les  lobt^s  uioytin  et  inférieur  du  pouinoa 

[droit  étnienl  à  l'ûtal  d'infiltration  purulente  :  w  vers  la  partie 

r>   moyenne  du  lobe  inréricur,  on  n'observait  plus  qu'une  soriB 

[»*  de  bouillie,  au  centre  de  laquelle  existait  un  véritable  pus.  Aux 

QOf  irons,  le  tissu  pulmuaainr,  d*aljord  eu  détritus,  reprcualt 

peu  à  peu  une  consistance  plus  grande  (I).  » 

U'aju-èala  description  que  nous  venons  de  donner  do  ces  col- 

ections  punUenles,  il  est  facile  de  voir  combien  cllcâ  diirèrenl 

les  excûvatiiins  formées  par  le  ramoîlisscmcnlde  la  matière  tuber- 

Iculeutïc.  En  elTel.  «pioiipie  la  couleur  et  l'aspect  de  cette  malicre 

>ient  assex  seinlilahles,  dans  quelques  cas,  à  ceun  du  pus,  ils  en 

lilTèrent  cependant  le  plus  ordinairement  par  le  mélange  de  frng- 

Inu'usdi'  lul)(>ri'idesrainoIli.sà  consi.stance  frialde.  L'exacte  cirenn- 

criptiou,  d'ailleurs,  des  excavations  formées  par  le  rainoliissenienl 

je  la  matière  tuberculeust!,  li  fermeté  de  leurs  parois,  la   fausse 

lemtrane  molle  qui  les  revêt  dans  tous  les  cas,  et  la  membrane 

■demi-carlilagiiieiist'  qui  lui  succède  quelquefois,  suffiseni  pourca- 

[rnclèriser  uot:  lésii»n   bien  différente  des  foyers  puruleus  décrits 

ri-de^us,  et  nous  verrons  qu'on  peut  même  les  distinguer  sur  le 

ji'tvant  à  l'aide  des  signe»  $télhoi<;copii|ues. 

Malgré  ce  que  je  viuns  de  dire  de  la  rareté  et  do  la  presque 
inipo<iMbililé  de  la  formation  d'un  vaste  abcès  dans  le  poumon, 
ht*  cntià  cependant  que  cela  peut  avoir  lieu  dans  quelques  cas  <rex- 
copliou.  J'ai  trouvé  deui  ou  trois  fois  d'énormes  excavations  occu- 
ltant la  presque  totalité  d'un  poumon,  et  qui  ne  paraissaient  pos 
fdevnir  leur  origine  à  des  tubercules  ramollis.  J'ai  vu  entre  autres, 
[en  18i2,  à  riiôpitat  Neckcr,  un  jeune  homme  qui  avait  dans  les 
orties  inférieure  et  moyenne  du  poumon  droit  une  cavité  capable 
la  contenir  une  pinte  et  demie  de  liquide.  La  paroi  externe  de 
ct-ltc  cjivilé,  entièrement  détruite  dans  un  espace  de  plus  de  six 
pouces  carrés,  était  remplacée  par  la  plèvre  costale,  qui  était  inti- 
lemenl  adhérente  au  contour  de  l'ouverture.  Sept  à  huit  rameaux 
[broncbiquês  s'ouvraient  dans  cette  cavité,  qui  était  tapissée  par 
lune  fausse  membrane couenneuse  fort  consistante,  et  qui  ne  con- 

lO  Ciinitfue  m^tcah-  nie.,  tum.  n.  9,  SIS. 


Ti'2  KESOLUriûN   UB  Lk  PËHIPNBUUONIE. 

tenait  plus  qu'une  scrositc  sanguinuleule  ;  ce  poumon  ne  eonlè» 
nait  point  de  lulicrcules.  Le  tiiilËfiient  métallique  el  la  llurtua* 
tion  hippocralique  avaient  liuu  duas  cciUi  OKcavalion. 

Caractères  anatomifjiics  de  hi  rcsofution  dr.  ta  pncumoim,  — 
(}uand  la  résulutioD  cuiumence  avant  que  la  péripueuinoaio  irl 
(It'pa.ssé  la  période  d'engouement^  le  sang  infiltré  est  ahsorljé^ 
et  le  tissu  pulmonaire,  aussi  sec  que  dans  VôLit  naturel,  parait 
seulement  rougi  comme  par  une  teinture  ;  quelquefois  une  infif- 
Iration  séreuse  remplace  pendant  quelque  temps  l'iuliUrabou  sjii- 
guinc. 

Quand  l'innammation  est  parvenue  jusqu'au  degré  d'hépatisa- 
tion,  la  résolution  présente  les  caractères   suivans  :  les  paili» 
endurcies  pâlissent,  passent  du  rouge  ou  du  violet  au  gris-^'  'i' 
puis  au  gris-de-lin  rougcàtrc,  puis  enfin  à  la  couleur  ro.i- 
pàle  naturelle  au  poumon;  mais  souvent  encore  elles  conservent' 
une  nuance  rouge  quelque   temps  apn'rs  l'époque  où  clli 
devenues  perméaljlos  à  l'air.  En  même  temps  que  ces  cii.ii;-- 
mens  de  couleur  se  succèdent,  te  tissu  pulmonaire  perd  de  m 
dureté;  il  devient  plus  humide;  il  en  suinte  plus  de  sérosité  (}Ui' île 
sang.  Cette  sérosité,  mêlée  d'abord  de  quelques  Irès-pelitc^  huiles 
d'air,  devient  peu  à  peu  plus  spumeuse. 

L'aspect  granulé  du  tissu  pulmonaire  s'cftace,  et  fait  place  ^ 
l'aspect  cellulaire  des  vésicules.  KnGn  le  tissu  pulmonaire  redcriest 
sec  ;  il  a  repris  sa  couleur  ordinaire  ;  mais  il  reste  pendant  quel' 
que  temps  plus  ferme,  plus  élastique,  plus  pesant  que  dan 
naturel,  ce  qui  parait  évidemment  du  à  un  reste  d'épaissie»,  ..,...< 
des  parois  des  vésicules  aériennes. 

Il  est  rare  que  la  résolution  marche  également  dans  loa»  \& 
points  enflammés,  d'autant  qu'ils  n'ont  été  afTectés  ordinaircfinirnl 
que  9ucce^i«ement.  Quelques  noyaux  plus  denses  se  r<  '  "' 

ji  el   là.  qui   présentent  encore  lc«  caractères   de  lit  , 
wrs  leur  centre,  tandis  que  leurcirCDQrèreocesecoafoad,  paru» 
dégradation  inseasibte  do  l'etigorgcmeiit  inflammatoire,  avec  ttf' 
parties  du  tissu  puloMMÛre  où  dêj.t  U  résolution   est  [karfaite* 
Souvent  une  légère  cohmlioa  miette,  grise-violette  ou   roiig<d-, 
tre,9ciublalile  à  un  coup  de  ptateAu  qui  aurait  été  appliqué  s 
U  surface  des  inciMMis  faites  aa  poumon,  ittdiqns  encore  le  li<   j 
affevttS  ApK-s  qiK'Wvé$milcs  aériennes  soDt  nderenueâ  colicW* 
nwnl  |K-riutfMLblcï  à  1  ur. 
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^'ripocumonie,  mt>im'  pnrvenuc  au  Iroisiènic  degré  ou  à 
poliiï  il'iunilrnlion  puiuU'iitf,  peiil   encore  se  terminer  par  ri'so- 
lulion  ou  ]>ar  l'absorption  du  pus,  ai  sans  désorgnnisalion  du  tissu 
»ul)uoiiaire.  Au  commencement  de  celle  résolution,  !&  couleur 
laune  ou  jaunc-condrée  du  tissu  pulmonaire  devient  plus  piïlc, 
lus  hlinchâlre.  Lo  pu*  qui  en  ^ninlc  est  mêlé  de  sérosité.  Bientôt 
I  cette  sérosité  se  joignent  de  [iutitcs  huiles  d'uir^  elle  contiunt 
fioins  de  pus  qui,  quelque   temps  après,  n'y  paraît  plus  que 
3mmc  de  petits  grumeaux    insolubles.  L'aspect  cellnlnirc  des 
Irésicules  commence  à  reparaître  ;  le  tissu  pulmonaire  ne  présente 
plu»  la  dureté  hépatique;  il  n'a  plus  que  le  do^'rc  de  densité  que 
[troduûent  la  pérîpneunionie  au  premier  degré  ou  Tccdéme  eu 
)union;  il  crépite  légèrement  sous  le  doigt;  il  ne  Ta  pas  lou- 
lours  au  ron<l  de  l'eau;  In  surface  des  incisions  que  l'oa  y  fait 
irèwnlo  une  teinte  jaunâtre  sale  ou  Tcrdàlrc,  trcs-pàlc,  qui  con- 
isto  sensiblement  avec  les  portions  du  poumon  restées  saines.  Si 
résolution  csl  (rûs-avancée,  cette  teinte  seule  subsiste  encore,  et 
:  tiitsu  pulmonaire  est  seulement  infillré  d*unc  petïtcquantité  de 
Bérosité  qui  pins  tard  est  absnrhée. 

Je  n'avais  eu  qu'un  très-petit  nombre  d'occasions  d'observer 

la  résolution  du  tissu  pulmonaire  avant  l'époque  où  j'ai  commencé 

employer  to  larlre  slibié  h  haute  dose  dans  le  Iroilcmcnt  de  la 

rtéripneumnnie.  Depuis  ce  moment,  je  n'ai  guéi-e  vu  succomber 

[d'autres  péripneumouiques  que  ceux  qui  ont  été  atteints  de  cette 

laladie  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  aiguë  ou  chronique 

plus  grave,  et  presque  tous  n'onl  succombé  qu'à  l'époque  où  la 

ré^nluiion  de  In  péripneumonie  était  déjà  plus  ou  moins  avam'éc. 

Il^:«  obsprvaUoQs  les  plus  intéressantes  de  ce  genre  que  j'aie  faites 

i*ou(  été  fournies  par  des  sujets  attaqués  de  maladies  du  cœur, 

lou  t>ar  des  vieillards  qui  luttaient  depuis  long-temps  contre  des 

Imntadies  chroniques  diverses.  Lorsque  je  n'employais  contre  la 

Ipéripneumonic  d'autres  moyens  que   la  saignée  et  les  dérivatifs, 

je  voyais  Ardiiiairement  succomber  ces  sujelsd*>8  les  premiers  jours 

Idc  ta  maladie,  et  leurs  poumons  présentaient  toujours  l'engouc- 

mol  inflammatoiru  ou  l'induration  hépatique  rouge  ou  jaune. 

|ourd'hui,le  très-jietit  nombre  di.»  ceu\  qui   périssent  malgré 

pe  du  lartre  slibié,  succombent  évidemment  par  l'elTet  de  la 

tadie  coucomitintc,   cl  non  par  celui  de  la  péripneumonie, 

fpDÎMjueje trouve  pres<pie  toujours  celle-ci  en  voie  de  résolution. 
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Durée  (le  h  péripnemnonie  et  Je  cftoetm  de  tes  diffcrens  tfc 
La  iincumoniiî  aigiu";  est  iin*^  des  maladies  qui,  par  la  mpidi 
leurmarchtt,  la  brièveté  de  leur  cours,  cl  la  prompiitudo  avet* 
quelle  fuit  le  moment  utile  pour  agir,  demandent  de  1a  |4rl 
médecin  le  plus  d'attention  ci  de  vigilance.  Sa  durée,  aînn 
celle  de  chacun  de  ses  degrés,  est  cependant  assez  variAbli 
vu  plusieurs  fois  l'engouement  persister  pendant  sept  à  huit 
envahir  la  lutalilé  d'un  [inuniun  cl  une  |)arlic  de  Taulrt*.  el  amé 
ner  la  mort  avant  qu*aucun  noyau  hépalisé  considèrablr  b« 
fût  encore  formé.  Ce  cas  était  très-commun  dans  l'cpidé 
1803  à  1804,  connue  sous  le  nom  de  ffri/tpf,  cl  so  renconl 
Icmeul  chez  des  sujets  (pii  avaient  été  Iteaucoiip  saignés  ef 
d'autres  qui  ne  Tavaieut  point  été  du  tout.  On  trouve  deux 
plcit  &4)mblables  dans  le  recueil  de  MM.  Lerminier  cl  Andral  ff 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  et  pnrticulièremonl  t\ti 
péripncuraonics  survenues  chez  des  sujets  dèbititês,  trcjf-dj 
dans  le  cours  d'uoe  maladie  grave,  rinllammalion  arrive  ai 
du   Ircnt4ï-âix  heures  et  mAmc  de  vingt-quatre  heures  au  d«' 
d'infiltration  purulente. 

HorHcescasd'exccption.je  pense  qu'on  peut  fixr*-  -*-  *-  —^fti 
suivante  la  durée  de  cliactm  des  degrés  de  la    ^ 
L'enrouement  dure  ordinairement  de  douze  heures  â  tr^ 
avant  de  passer  à  l'état  d'Iiépatisation  complète.   L*hê; 
dure  d'un  à  trois  jours  avant  que  des  poinl*  d'intiltrali 
lente  y  soient  bien  manifestes;  enfin,  la   période  de  ^i- 
depuis  le  moment  où  rinfiltration  purulente  concrèL 
connaissable  jusqu'à  celui  où  le  rain(dlissemcnt  du  pu> 
au  degré  de  liquidité  visqueuse,  varit;  de  ileuià  six  ] 

La  saignée,  les  dérivatifs  cl  les  résolutifs  ou  sUni) 
tème  absorbant  relurdenl  évidemment  la  marche  d*. 
et  prolongent  par  conséquent  la  durée  des  deux  premier 

La  convalescence  est  d'autant  plus  rapide  que  l'inQan» 
été  entravée  plus  lût  et  a  occupe  moins  d'étendue. 

État  tJeit  fi/onc/tes  chez  les  pncumoiiù^ues.  —  La   mpmt< 
leroe  des  bronches  est  ordinairement  Ir^s-rougu  daus  I 
du  poumon  envahis  [lar  l'indammation.  Il  est  rare  que  '' 
gcur  -soit  accompagnée  d'un  gonllement   nolablr    ^^  ,    ' 
rougeur  »*cleud  a  k  totalité  de  la  membrane,  \i\a 

',0  Cluui^ke  fft^„  u  n,  ubi.  viil  «t  ri,  p.  tlî  M  I  (£. 
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rôrsqne  rinliltralion  puriforme  arrive,  lunlôl  la  muqueuse  bron- 
l(*hîque  pâlit,  lantot  l*Uo  prend  une  rougeur  plus  îuU>nsc  et  vio- 
rlclli'.  thm  l'un  et  l'autre  cas  elle  semble  se  ramollir. 


ARTICLE  II 

DES  StCNKS   ET    DBS  STMfTUHKS   DS   LA   PÉRIPNSUHONIH. 


La  pcripneumonie  est  une  des  maladies  les  plus  anciennement 

)onue8,  et  avant  les  rocbercbes  d'nnatouue  pathologique  aux- 

|uelles  nn  s'est  livré  avec  zèle  dans  toute  l'Europe  ilepuis  Mor- 

li  Jusqu'à  nous,  oo  la  regardait  en  général  comme  une  des 

adies  internes  les  plus  faciles  à  reconnaître  :  il  n'en  est  copcn- 

lant  point  ainsi.  La  pneumonie  n'est  Facile  à  reconnaître  qiie  lors- 

{u^ellc  e^i  simple,  et  qu'elle  est  déjà  parvenue  à  nn  assez  haut 

legrc  d'inlensilé;  mais  lorsqu'elle  est  compliquée  d'une   autre 

iJadiCf  cl  dans  tes  premiers  momens,  elle  demeure  latente, 

parce  que  ses  symptômes  les  plus  habituels  ou  manquent  très- 

>uvenlou  sont  communs  à  beaucoup  d'autres  maladies. 

Nous  exposerons  d'abord  les  signes  physiques  qui  peuvent  faire 

[reconnaître  la  maladie  dans  tous  les  cas  et  dès  les  premiers  mo- 

[iDcns  de  son  invasion;  nous  parlerons  ensuite  des  symptômes 

irés  du  trouble  des  fonctions  du  poumon,  et  nous  examinerons 

tes  CAS  dans  lesquels  ils  peuvent  aussi  servir  de  signes;  enân 

[nous  décrirons  tes  symptômes  généraux  et  la  marche  de  la  ma- 

lladic. 

Signes  physiques  de  la  p/iPitmonie.  —  Le  ràlc  crépitant  est  le 

l«i^iie  palhotrnuinanique  de  l'engouement  inllammatoire  du  pou- 

liDou.  O  signe  se  manifeste  dés  les  premiers  momens  du  l'iaflam- 

Imatiuu  ;  il  présente  alor>i  l'image  de  bulles  trt'S-pelites,  très-égales 

BDlm  elles,  et  il  paraît  très-peu  humide,  lies  caractères  sont  d'au- 

llaal  plus  saillans  que  le  |»oint  enllammé  esl  plus  voisin  de  la  sur- 

lace  du  poumon.  Le  bruil  respiratoire  s'entend  encore  dislincte- 

Imenl  quoique  en  même  temps  que  le  râle  crèpilanl.  La  poitrine 

{K'sonne  encore  bien. 

L'étonduc  dans  laquL-llo  le  slétboscopo  fait  entendre  le  rilecré- 
[pïLinl  indique  celle  de  h  partie  ounnnimce  du  poumon;  souvent 
[elle  est  à  peine  plus  grande  que  le  di.iuu*tre  du  cylindre.  A  me- 
Isurc  qu'on  s'éloigne  de  ce  point,  le  râle  crépitant  devient  plus 
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ohficiir,  (>ui8  oa  ne  Tentcnd  plu«  i]uo  dans  le  loinluin  ;  ot  à  ^ 
ou  trois  |ionctis  do  distance  on  ne  l'untcnd  [tluâ  du  tout.  A 
que  l'engorgement  augmenta  et  se  rapproche  du  degré  d'b 
sution,  le  râle  crépitant  ilovient  jdushumidûr  ses  biillus  sont  nw 
égales,  plus  rares;  lu  bruit  mspiratuire  qui  l'accuinpagnnîl  pi 
milivemt'nl  disparaît  [leii  à  peu  ;  enfin,  le  rj\lc  cr^pitaul  luj-aïf 
cesse  d'être  entendu  et  l'hopatisation  commence, 

A  celte  époque  le  son  de  la  poitrine  ne  dilTcre  pas  scnsiblfoiruii 
de  rêtat  naturel,  h  moins  que  l'engouemeat  do  aoil  furl  éUaJu  e 
déjà  voisin  de  rhcpatisalion.  Dans  ce  dernier  cas,  il  dcricut  m 
peu  plus  obscur.  Mais  quand  l'engouement  est  borne  à  un 
portion  du  poumon^  quand  il  forme  çà  et  là  des  aoyaux  ._  .i 
lualoires  séparés,  la  percussion  n'indique  rien.  Il  on  pst  sou 
de  mè[W  daijs  un  cngouenieni  étendu  de  la  partiu  înrênc*ure 
poumon  droit»  parce  que  Tohiicurité  du  son  se  confond  avec 
qui  uaitdc  lu  présence  du  foie. 

Tels  sont  les  signes  physiques  de   la  pneumonie  au  prvi 
degré.  De  ces  signes,  le  plus  important  sans  contr(>dttcs(  Iv 
crépitanU  car  il  e.\isle  toujours,  et  dès  les  premiers  in 
maladie»  et  il  n'a  lieu  dans  aucun  autre  cas,  si  ce  n'< 
du  poumon  et  rengorgcment  hémoptnïque,  alîectïonj^ 
à  distinguer  d'ailleurs  de  la  pneumonie  par  l'ensemble  dv^ 
çt  des  symplAmes  de  ces  divci^cs  maladies,  si  ce  nVst  dati^ 
OH  l'une  louche  à  l'autre  on  se  trouve  réunie  à  l'autre.  M.  Aii 
a  dit  â  torl  qu'on  le  trouve  quelquefois  duus  une  siniph^  hrttiK- 
aiguê  (II.  Celte  opinion,  qu'il  n'appuie  d'aucune obser\ati 
paraît,  d'après  la  conlexlure  même  de  la  phrase,  èlrc  fon^ 
R'S  premii'res  observations»  fciilcs  à  une  époque  où  il  1- 
corcdela  difficulté  â  distinguer  le  râle  crépitant  du  nUe  .u. 
Au  nsW  il  u  promptemenldû  vaincre  celle  dlfTicullc,  car 
le  rdie  crépitant  dans  loutcs  ses  observations,  excepté  dans  be^ 
sur  lesqui-lles  nous  reviendrons  plus  bas.  Ainsi,  d'âpre 
valions  même,  lu  râle  crêpijjnl  :^erai(,  et  de  beaucoup,  h   - 
plus  cvn^l«nl  de  la  |iéripneunionie.  Sous  ce  raïqiml,  jr  \c  r 
comme  celui  do  tous  tes  signes  stéthoscopiques  dont  1 
tique  est  la  plus  grande,  parce  qu'indiquant  dés  son  or 
des  m:iUdiejS  les  plus  graves  et  les  plus  fréqueutes,  il  p'juuci  iv 
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l^iiedn  de  la  comballre  avec  beaucoup  plus  de  succès 'qu'il  n'efll 
il  quelqtifs  heures  jilus  tard. 

Lorsque  rinnainmation  est  arrivée  au  degré  d'hcpalisatinn,  on 
l'entend  plus  dans  la  partie  atToctéc  ni  râle  crêpilanl,  ni  bruit 
espîratoirc,  et  l'absence  de  ces  pbénomènes  est  souvent  le  seul 
pgne  de  l'hèpalisation.  La  broncliophonie  s'y  joint  dans  certains 
cas.  et  particulièrement  quand  rinflammation  a  lieu  à  la  racine 
ou  au  sommet  du  poumon,  lieux  où  les  rameaux  bronchiques  sont 
itus  larges  qu'ailleurs.  Ce  phénomène  n*a  point  lieu  ou  est  très- 
diseur,  quand  la  péripneumonie  est  centrale;  il  devient  de  plus 
(tt  plus  manifeste  a  mesure  que  l'hépatisation  gagne  la  surface 
lu  poumon.  Il  m'est  souvent  arrivé  d'indiquer  du  doigt,  à  l'aide 
dtee  sig^ne,  avant  l'ouverture  d'un  cadavre,  le  point  unique  où 
Me  péripneumooie  centrale  avait  gagné  la  surface  du  poumon. 
Cela  se  conçoit  aiwment  :  la  hronchophonie  n'est  que  la  réson- 
niiTiccdc  la  voix  dans  les  bronches  transmise  par  la  partie  hépatisée, 
qtri,  pins  dense  que  le  reste  du  poumon,  devient  un  excellent 
conducteur  du  son. 

Un  épanchement  pleurétique,  quand  il  est  postérieur  à  l'hépai* 
lisalion,  rend  la  hronchophonie  plus  forte  on  comprimant  ift  con- 
ilcQsant  les  parties  supcrlicicllcs  du  poumon  non  encore  envahies 
par  l'ioilammntion  ;  maïs  lorsque  rêpanchemenl  est  antérieur  à 
ifl  pneumonie,  il  diminue  plus  qu'il  n'augmente  la  broncha- 
jbonie,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  de  la  pleuro-pneu- 
Uniiiu. 

C'est  surtout  lorsque  la  hronchophonie  existe  vers  la  racine  du 
poumoa  que  l'interposition  d'une  couche  mince  de  liquide  la  rend 
Miicnup  plus  forte,  et,  en  y  ajoutant  l'c^ophonic,  donne  lieu 
^  pbénomènes  mixtes  dont  nous  avons  déjà  parlé  (p.  4i),  et  sur 
l^itpls  nous  reviendrons  en  traitant  de  la  pleurésie  et  de  la 
.plciiro-pneumonie. 

U  hronchophonie  est  toujours  moins  forte  et  plus  dilTusc  daos 
'w parties  inférieures  du  poumon,  à  raison  du  diamètre  nioiodro 
<ie!tjmnchesdans  le  lobe  inférieur.  Klle  y  devient  tout-à-fail  nulle 
i^ur  peu  qu'il  y  ait  une  certaine  quantité  de  liijuide  accumulée 
■Wsla  partie  correspondante  de  la  plèvre. 

La  respiration  bronchique  et  la  toux  hronchirpic  accompagnent 
*'*'JJours  la  bronehophonie.quRlquefois  mÔmc  les  deux  premiers 
pbéuomcncs  sont  très-distincts  quoique  le  dernier  ne  le  soit  pas. 


l.i 
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Dan$  co  c.iStCn  écoutant  attentirement,  on  reconnaît  souvent  qiw 
la  resj)iratîon  et  In  toux  bronchiques  ont  lieu  profondémenl.  H 
que  la  surface  du  poumon  est  encore  perméable  â  l'air  ou  sim- 
plement engouée. 

S'il  existe  du  râle  dans  les  bronches  en  mémo  temp» 
phénomènes  ci-dessus  indiqués,  l'hépatisâtion  le  rend  b 
plus  fort  et  beaucoup  plus  sensible. 

Quand  l'hépatisatioa  entoure  des  rameaux  bronchiques  un  pR 
volumineux  et  très-voisins  des  parois  Ihoraciqucs.  comm—'  r^ic 
à  la  racine  ou  au  sommet  des  poumons,  la  bronchophc  <  o.t 
presque  semblable  à  la  pectoriloquîe;  elle  est  soureat  ilon 
accompagnée  de  la  sensation  de  souffle  dans  f  oreille  (pt{.  39].  el 
s'il  se  trouve  une  portion  de  substance  pulmonaire  peu  ^pdsM^ 
et  non  encore  hépatisée,  entre  les  parois  thoraciqucsetlabrttacbi 
qui  résonne,  on  a  la  sensation  du  souffle  voilé  (pag.  40). 

Tant  que  Tinflammalion  augmente,  le  râle  crépitant  s'étend 
chaque  jour  aux  environs  de  la  partie  hépatisée,  ou  parait  dam 
de  nouveaux  points  ;  il  marche  en  quelque  sorte  devant  les  sigaei 
de  l'hépatisation,  qui  ordinairement  sont  très- manifestes  le  icn- 
demain  dans  les  points  où  il  existait  la  veille. 

Tels  sont  les  signes  physiquesde  rhépalisatioarqui  esttoujoun 
accompagnée  d'un  son  mat  dans  les  points  correspondans  àa  pa- 
rois Ihoraciqucs,  à  moins  que  la  pneumonie  n^aCfcctc  que  l£$ 
parties  centrales  du  jKtumon.  Duns  ce  cas»  si  surtout  l'hépatisation 
occupe  le  centre  du  lobe  inférieur  gauche,  et  que  la  partie  iof^ 
Heure  droite  de  la  poitrine  soit  naturellement  moins  soonr^< 
comme  il  arrive  chez  la  plupart  des  hommes  (loy.  p.  23),  U  \^^ 
cussion  ne  donnera  souvent  aucun  résultat,  ou  l'égale  médiocHU 
du  son  pourra  seule  faire  soupçonner  IVngorgeroent  do  ctAè 
gauche.  Par  la  même  raison,  si  l'hépalisation  existe  â  la  bajtii" 
poumon  droit,  la  percussion  ne  pourrait  la  faire  reconnaître  (1°^ 
dans  le  cas  où  Ton  aurait  percuté  la  poitrine  du  sujet  anlérieurt* 
meut  à  la  maladie  :  encore  est-il  beaucoup  d*homnics  dont  tovl' 
la  partie  inférieure  droite  de  la  poitrine,  jusqu'à  la  hauteur  deh 
quatrième  ou  cinquième  côte,  résonne  aussi  peu  que  la  ciil«« 
même.  Dans  presque  tous  les  cas  où  les  points  bépatisès  sont 
étendus,  la  percussion  ne  donne  aucun  résultaL 

Siffties  de  la  suppuration  pulmonaire.  —  L'infiltration  du 
dans  le  tissu  pulmonaire  n'amène  aucun  nouveau  signe  tout 
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'pm  éil  concret.  Loi^qu'il  commence  â  se  rflmollir,  on  entend 

dttrit}  les   bronches  un  ràlo  xiiuqueus  \t\\i$  ou  moins  marqué, 

y  sali  au  pus  qui  y  est  versé,  soit  à  ia  sécrétion  cntarriiulo  plus 

at)on)ianlo  qui  se  fait  pu  ce  moment  à  raison  de  rcspccc  de  dé- 

(cuto  qui  coïncidi!  avec  la  suppuration. 

Sîffnes  des  abcès  dit  pnnmoti.  Lorsf^ue  le  pus  infiltré  dans  la 
subslanco  pulmonaire  nVst  pns  absorbe  ou  évacué  à  mesure  qu'il 
se  ramuUit,  et  vient  à  former  une  collection,  un  râle  muqueux 
très- fort,  â  grosses  bulles,  et  évideranu-nl  cuvcmeus,  se  fait  en- 
tcudro  dans  le  lieu  de  l'abcès.  La  bronchopbonic  qui  existait  pré- 
cédemment se  change  en  une  peclorîluquie  évidente;  lu  respira- 
lion  et  la  touXf  de  bronchiques,  deviennent  caverneuses.  Si 
rabcès  est  voisin  de  la  surface  du  poumon,  la  respiration  et  ta 
loux  donnent  dans  le  même  point  le  souffle  dans  i'oreUh,  et  si 
^.quelque  partie  des  parois  de  l'abcès  est  mince  et  molle,  le  souffle 
^^fcvieot  voilé.  Ces  signes  sont  presque  toujours  faciles  n  distîn- 
^Kuer  des  phénomènes  aiinlojrues  qui  ont  lieu  dans  l'hépatisalionf 
Bpi  particulièrement  de  lu  broncboplionie,  de  la  respiration  et  de 
la  toux  bronchiques,  et  d'un  râle  muqueux  qui  aurait  lieu  dans 
les  broncbes  seulement.  Il  suffit  d'être  un  peu  exerce  ù  distin- 
guer les  résonnanccs  purement  bronchiques  des  rcsonnances  ta- 
vrrtieuses.  Les  dernières  se  font  dans  un  espace  évidemment  cir- 
eonscril,  et  qui  paraît  plus  vaste  que  ne  le  sont  les  ]dus  gros 
troncs  bronchiques.  L'intensité  du  râle  qui  se  joint  à  tous  les 
autres  eigues  quand  l'abcès  est  encore  à  demi-plein,  le  bre- 
douillement  qui  accompagne  dans  le  même  cas  la  pccloriloquio, 
el  le  peu  d'étendue  de  la  pèripueumonie,  qui  a  toujours  éle  jiar- 
Uelle,  ou  qui  Test  devenue  par  suite  de  la  résolution  qui  s'est 
opérée  dans  le  reste  du  poumon,  sont  encore  autant  de  signes 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  uc  permettent  aucun  doute.  Les 
phénomènes  broncbiques,  au  contraire,  sont  remarquables  en  ce 
qu'ils  s'étendent  au  loin  d'une  manière  dilTusc  :  la  brunchophonie 
la  plus  analogue  à  la  pectoriloquie  en  dilTère  toujours  par  ce.  ca- 
ractère ;  la  voix  d'ailleurs  pénètre  rarement  dans  toute  retendue 
du  cjliudre,  el  cela  n'arrive  guère  qu'à  la  racine  du  poumon; 
cUp  i'.sipitre;  el  lors  même  que  les  phénomènes  bronchiques  sont 
accorapagoib  d'un  rûlc  muipieux  un  peu  fort,  ce  qui  est  rare,  ce 
file  n'a  jamais  l'exacte  circonscription  du  râle  caverneux,  cl  ra- 
renient  même  il  en  a  riDicnsité. 


BÉSOLUTION  DK  LA  râRIPTfEUMONIS. 
Sif/ries  de  la  résolution.  Lorsque  In  rcsolulioa  commence  at 
que  la  pneumonie  ait  passé  â  l'élut  d'hépatisation,  le  râle  cr 
tant  devient  chaque  jour  moins  sensible,  et  le  bruit  rcspirald 
naturel  ou  pulmonaire  devient  d'autant  plus  marqué  et 
enfin  par  s'entendre  seul. 

La  résolution  de  la  pneumonie,  arrivée  au  degré  d'hêpatcsatîa 
s'annonce  par  le  retour  du  râle  crépitani:  ce  si^ne  est  de  toi 
certitude.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  manquer  chez  aucun  pncumonitp 
que  j*aic  suivi  jour  par  jour;  je  le  désigne  communéineot  ^ad 
le  nom  do  râle  crépitant  de  retour  [rhonchus  crepiiam  rf 
M.  Andral  Va  noie  dans  la  plupart  de  ses  observations  do  purf 
monics  guéries  (1). 

A  ce  riîte  crépitani  se  joint  peu  à  peu  le  Imiit  de  rexpanùl 
pulmonaire,  qui  tous  les  jours  devient  plus  marqué  el  linilj 
exister  seul. 

Le  râle  crépitant  annonce  également  la  résolution  de  la  pBil 
monie  parvenue  au  degré  d'infiltration   purulenlo;  nuiii  il 
ordinairement  précédé  par  un  râle  muqucux  ou  souwiiuqucu 
indicedu  ramollissement  d'une  partie  du  pus.  Lfï  bruitdel'etp 
sion  pulmonaire  se  joint  benucou[>  [dus  lard  au  raie  crépilaiil  t 
ce  cas  que  dans  les  précédens.  Au  bout  de  peu  de  jours,elqncl{ïiia 
fois  de  peu  d'heures,  le  râle  crépitant  devient  sous-crépitant, 
indique  l'apparition  de  rœdème,  qui  accompagne  ordinaireoi^ 
U  résolution  do  la  pneumonie  à  ce  degré.  La  même  chose  o1 
quand  l'ccdiimc  survient  pendant  la  résolution  des  deux  an 
degrés  de  la  pneumonie. 

Lorsque  la  pneumonie  a  envahi  une  grande  partie  du  pOQH 
les  points  extrêmes  et  les  derniers  aO'eclés  sont  ordiiitiircmJi 
ceu\  où  la  résolution  se  fait  d'abord  :  quelquefois  ccpendtûf 
conlrairc  a  lieu. 

Il   est  qu*îlqiies  cas  dans  lesquels  les  signes  physiques  ^4 
pneumonie  sont  plus  difliciles  à  saisir;  U  en  esl  même  où  il  < 
une  grande  îiabitude  pour  les  reconnaîlrc  au  début  de  In  mail 
Ces  cas  rentrent  tous  dans  deux  catégories  :  l"  la  situation  dpl^ 
gorgenient  pneuniuiiiquc  dans  les  parties  ccnlrnles  du  [tmin 
i"  la  complication  de  la  pneumonie  avec  quelques  autres  ail 
lions  du  jwumon  ou  de  la  plèvre. 
M.  Andral  a  rencontré  ces  diflicultés,  et  il  parait  méniosû 

(I)  Ob5,  II,  xu,  un,  XV,  xvî,  xxxvitt,  xisii. 
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'^.  etftp^ri^es;  car  on  pourrai!   conclure  t\p  ce  qu'il  ilît  à    oel 
[égard,  quo  non-seulcmcDt  les  pneumonies  centrales,  inaig  inûine 
telk's  d«  U  base  el  de  la  racine  du  poumon,  ne  pcuvcni  6tre  re- 
connues par  l'auscultation.  Il   rapfK>rtc  û  ce  sujet  neuf  ol)$erva~ 
liions.  Je  ponrrais  remarquer  d'ahord  que,  pourôUblir  un  fait  de 
tcetlu  nulure,  le  résultat  né(j:Blir  obtenu  viuf^t  foi^  pur  un  ubser* 
rateur   n'<>quivandrai(  ims  au   résnltnt   positif  obtenu  trois  ou 
]u/ilrG  fois  seulenienC'por  un  autre,  parce  que  cette  dilTtrencu 
ftourrnit  tenir  nu  plu<t  ou  moins  d'habitude  de  chacun   d'eux. 
?our  moi,  je  jïuis  aftinnor  qu'il  ne  mVst  arrivé  qu'une  seule  fois 
ic  ne  pouvoir  trouver  luicun  s'i^uc  iitôthoscopique  de  pneumuniq 
tbei  un  jeune  homme  qui,  au  milieu  d'an  catarrhe  aigu  médio- 
crement intense^  cl  sans  Hèvrc,  rendit  pendant  une  journée  ou 
Jeux  des  crachats  pneumouiques  tels  que  ceux  ([uo  nous  dôcri- 
sns  dans  l'article  suiv;int.  Comme  ces  cmchat<t  m'ont  paru   tou- 
ïiirs  coïncider  avec  l'engouement  et  le  commencement  de  Thé- 
i>alisation.  j'en  rherebni  les  sig^oes  pendant  deux  visites  consécu- 
liv<w.  Je  mis  plus  de  deux  ou  trois  minutes  à  chaque  exploration , 
ii  ne  trouvai  ni  râle  crépitant  ni   Ijronohophonie  manifi'sle.  Je 
Itcnse  que  si  j'eusse  exploré  le  malade  quelques  heures  plti'^  tôt, 
lou  si  j'eusse  prolongé  beaucoup  plus  l'exploration,  j'aurais  trouvé 
[le  pn'mier  de  ces  sigrnes,  si  toutefois  les  crachats  vi?*queux  san- 
Iglan^  ne  peuvent   exister  sans  pnetminnie.  Les  six  premières  ob- 
prvnlions  de  M.  Andral  sont  absolument  du  mC'me  genre;  ee  sont 
ies  cas  de  pneumonies  légères  indiquées  seulement  par  les  cra- 
chats vis(p]eux,  et  qui  se  sont  terminées  par  une  prompte  résolu- 
lion  ((/.   On  peut  remarquer  en  outre   qu'elles  sont  toutes   du 
hcmiw  ou  il  a  commencé  à  s'occuper  de  l'auscultation,  fl  que  le» 
pitis  récentes  sont  de  1822.  (!rlte  dernière  remarque's'applique  à 
lus  forte  raison  à  la  septième  observation  de  M.  Andral  (2),  qui 
est  du  mois  do  mars  iHH),  époque  à  laquelle,  d'apr^^ï  ce  qu'il  dit 
jî-m^me,  il  conniietivnit  à  peine  à  essaver  l'auscultation. 
Je  pourrais  mettre  en  parallèle  avec  ces  observations  un  i<rand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  moi,  et  souvent  même  des  élèves  rpn 
l'uTAÎent  pas  six  mois  d'exercice,  avons  reconnu  par  le  nUe  crépi- 
lant  des  pneumonies  centrales  *pn  ne  cubaient  pas  plus  ip^'une 
[amafi'lc  ou  une  aveline.  (  Voi/rz  "bs.  IV.  ft.   loi.)  Les  duux  dur- 

ifjr.  '.11..  lkb«.  XVX,   Xi\l.   XXXIl.  jUllM.  AAll^  .    i' '  W - 
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nicTS  cas  d'exception  rapporlcs  par  M.  Andral  sont  rclalifâ  h  1t 
complication  <lc  la  pneumonie  avec  d'autres  maladies,  et  nou»eD 
parlerons  tout  à  l'heure. 

En  somme,  je  puis  affirmer  que  lorsqu'on  ejiamine  un  malade 
dès  Torigine  de  la  pneumonie,  les  pneumonies  centrales,  cclUs 
qui  commencent  par  plusieurs  points  peu  étendus  à  la  fois,  el 
qu'on  a  appelées  lof/uiaires,  sont  très-faciles  à  reconnaître  «lins 
la  plupart  des  cas,  et  que  leur  diagnostic'ne  demande  une  ce^ 
tainc  attention  que  lorsque  les  points  enflammés  sont  trê^pelils. 
Mais  alors  aussi   la  maladie   est  peu  f^rave;  elle  ue  préseolcde 
danger  qu'autant  qu'elle  s'étend,  et  dans  ce  cas  les  signes  devicii* 
nent  lout-â- fait  manifestes  en  temps  utile  encore  pour  agir. 

J'ai  reconnu  fréqiiomtiiont  de  légers  points  pneumonique«Ui 
base  et  à  la  racine  du  poumon.  Dans  ce  dernier  point  surtout,  ofl 
entend  souvent  très-bien  le  râle  crépitant  à  une  grande  profon- 
deur, et  on  l'entend  aussi  aisément  que  partout  ailleurs  lorsipi'il 
est  à  la  surf.ice.  L'engorj:ement  pneumoniquc  peu  étendu,  situi 
au  centre  tic  la  base  du  poumon,  est  sans  coutrcdil  le  plusdif* 
6cile  de  tous  à  reconnaître;  mais  le  ràlc  crcjjitanl  s'entuuiJ  encore 
très-bien  dans  ce  point,  dont  l'inflammation  ne  peut  être  mé- 
connue que  lorsqu'elle  est  déjà  arrivée  au  degré  d'hépatisAtioi) 
quand  on  observe  pour  la  première  fois  :  encore  faudrait-il  pour 
cela  qu'elle  fût  très-peu  éteuJue,  et  si  aucune  autre  partiedu 
poumon  n'est  afTectée,  ce  cas  ne  constituerait  ni  une  maladies^ 
rieuse,  ni  une  complication  dangereuse  de  quelque  autre  affeelÎM 
plus  grave. 

Non-seulement  on  peut  reconnaître  une  pneumonie  ccûlral* 
médiocrement  étendue,  mais  on  reconnaît  même  qu'elle  eslleUfi- 
Au  début,   le    rûle   crépitant   s'entend   profondément   dam  w 
point  circonscrit,   et   superÛciellemcnt  on    entend   le    bruit  ^ 
l'expansion   et  de  la  contraction  pulmonaire,  pur  et  quelijUi.'(<>i* 
presque  puéril.  Cette  dernière  circonstance  a  surtout  lieuquaoil 
il  y  a  plusieurs  points  enflammés  à  la  fuis.  Quand  la  pneuoooif 
passe  au   degré  d'hépatisaiîon,  la  respiration  bronchique  s'<i>" 
tend  profondément  :  tandis  <[uc  la  respiration  pulmonaire  c\i$tP 
à  la  surface.  Quelquefois  même  on  entend  en   outre   une  broBr 
cbophonie  et  une  touK  bronchique  profondes.  Une  oreille,  nuèiM 
médiocremcnl  exercée,  saisit  parfaitement  ces  phénomènes  pro- 
fonds» ^l  les  distingue  aisément  des  phénomènes  superficiels.  JÉH 
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de»  élèves  de  trois  mois  fnire  cette  distinction  sans  hésiter;  et  il 
d'autant  pïiis  important  de  s'y  exercer  que  c'est  dans  le  diagoos- 
,  cl  par  suite  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  que  se  Irou- 
ra  toujours,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  [dus  grande  ulililc 
alique  de  rauscultation;  car  il  n'est  aucun  médecin  qui  ne 
nvîciine  que  plus  on  reconnaît  promptcment  cette  maladie  et 
us  elle  est  fiicile  à  guérir. 

I»rïi4iu'une  pneumonie  centrale  s'approche  de  la  surface,  on 
Il  aperçoit,  ainsi  que  Je  Tai  déjà  dit  plus  haut,  eo  ce  que  te  bruit 
'expansion  pulmonaire  qui  se  faisaità  la  surface  occupe  à  chaque 
iploratiim  une  moindre  épaisseur.  La  respiration  bronchique  et 
i  broocbophonie  s'approchent,  au  contraire,  des  parois  thora- 
iqucs,  et  viennent  enfin  y  aboutir  par  un  point  qui,  daas  les  pre 
icres  heures,  pourrait  être  couvert  avec  le  doigt. 
De  toutes  les  affections  des  organes  respiratoires  qui  peuvent 
itmjdiquerla  pneumonie,  le  catarrhe  sufTocantest  sanscontrcdit 
elleipii  rend  l'inllammation  pulmonaire  le  plus  difficile  à  rc- 
CODuaUre.  Si  celte  inllammalion  est  très-peu  étendue,  si  elle  est 
postérieure  au  catarrhe  suffocant,  il  est  possible  que  Ton  mécoo- 
Biissc  quelquefois  la  pneumonie  à  raison  du  ràlc  muqucux  très- 
faru^anl  qui  se  fait  entendre  dans  toute  l'étendue  dos  bronches. 
C'est  là  ce  qui  rend  la  pneumonie  des  agonisans  difficile  à  rccon- 
Qlitro.  Cependant  j'ai  presque  toujours  distingué  le  râle  crépitant 
«milieu  du  râle  muqueux,  toutes  les  fois  que  j'ai  voulu  recon- 
ittllrçla  pneumonie  des  agonisans  pour  exercer  les  élèves.  Hors 
^*î*tnie,  le  catarrhe  suffocant  étant  très-rare,  la  difficulté  dont 
j«Tieasde  parler  oc  peut  avoir  aucune  conséquence  pratique; 
cir,  ijuand  la  pneumonie  vient  se  joindre  au  catarrhe  suffocant, 
fe  nialade  succombe  avant  qu'elle  soit  grave  par  elle-même  ;  et  si 
rilf  i  le  temps  de  faire  des  progrès,  non-seulement  on  entendra 
^rile  crépitant,  mais  la  toux  et  le  râle  lui-mètne  prendront  le 
Qnctèrc  bronchique  dans  quelques  cas.  La  huitième  des  obscr- 
*itiflns  de  M.  Andral,  dont  j'ai  p:ulé  plus  haut,  est  un  exemple 
Scelle  réunion  du  catarrhe  suffocant  à  quelques  points  pneumo- 
tiifues  peu  étendus  (I).  Enfin,  le  dernier  exemple  donné  par  le 
i£iDc  observateur  de  pneunmnie  sans  signes  stélhoscopiques,  est 
ijcas  de  pleurésie  double  avec  quelques  points  pncumoniques 

H)Of,  *H.,  Ob«.   XLTI. 
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dispprsps  çÂ  ei  là  nu  cculre  «1  h  la  racine  des  i' 
rtiïservation  est  encore  de  iSiO,  mois  rfo  juin,  »■;  ^ 
qu'un  obsenatcur  exercé  eût  trouve  quelque  flifRcalLé  à 
iiiillro  ce  cas;  car,  comme  nou9leverroniïcn|»arlanlde  In  plei 
pneumonie,  la  réunion  (les  tleu\  nITr'clîon?  n'c^l  dîr 
stator  r|ue  quand  l'une  d'elles  est  si  l^^ère  qu'elle  ne  c* 
rien  à  la  gravité  de  ta  mnladie.  Je  pense,  an  refile,  que  la  di 
que  M.  Andral  a  trouvée  à  constater  la  pneumonie,  dan 
dont  il  s'agit,  peut  tenir  en  partie  à  ce  qu'il  a  S'< 
Tapplication  imux^diale  de  l'oreille  an  lieu  de  ie  &t .  ^  : 
copeC^).  Les  bmits  qui  ne  $e  passent  que  dans  un  poîn^ 
peuvent  difficilement  être  entendus  de  cette  manière. 

Le  ralarrhe  sec  semblerait  devoir  être  une  cause  iria-t 
empOclier  le  rAlc  crépîtanl  de  se  faire  entendre,  r'    '      ' 
de  trtic  alTuclion  rendrait  alors  la  pneumonie  fort  <l. 
naître,  au  moins  dans  son  début.  Cependant  je  ne  me 
aperçu  que  le  rAlecri.*pitani  fût  plus  difficile  à  ODtendre  > 
sujols  attaqués  de  catarrhes  secs  que  elirz  les  autre-    i  ' 
seulcincnt  que  la  respiration  ne  devient  pas  aussi  , 
parties  restées  saines.  Il  est  probable  que  l'inllani;.   . 
pulmonaire  produit,  au  moins  dans  les  premiers  inslans,  iincd^ 
rîvntion  qui  dégorge  momentanément  les  petits  ramenai  Imiw 
chiques. 

Une  tumeur  qui  comprimerait  totalement  le  gras  trDnc  h^**" 
chique  ferait  sans  doute  disparaître  tous  te«  phénomènes 
copiques;  mais  je  ne  sache  pas  que  ce  casait  jamais  été  n-r 
et  noUît  avons  vu  qu'une  concrétion  polypiforme   r   r     * 
dix-neuf  vingtièmes  du  calibre  de  la  première  br 
cmpôché  d'entendre  la  pecloriloquie  et  le  rdle  CAvcrneu 
p.  173).  Le  râle  crépitant  n'eût  pas  été  plus  difficile  à  cnt^ 
ce  sujet  eût  été  attaqué  d'une  pneumonie. 

Si/oi/jlt)rnfs  flépcmians  du  trouble  des  fonctiom  fnrbff'*'!"'*  — 
Ces»\mpt6mcs  sentie  plus  communément  une  doulei. 
profonde,  la  dyspnée,  une  respiration  fréiiuentei  \%  ion^ 
Cl     '         t'iiiio  naltire  particulière.  Lespralici-  ' 
m.  j     iL.ii  le  décubilus  sur  le  cAté  atTecti;  tu...  ...  ,, 

variable.  Les  autres  symptômes  soûl  jdus  constant,  qn 

(I)  tJfi.  oV,.  obi.  kuvi. 
iWtdim.iim.  UT. 
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H  d'eux  puissû  manquer,  et  que ,  dans  quelques  cas,  ils  manquent 
us  a  la  fois.  Leur  réunion  est  commune,  d'ailleurs,  ù  la  pneu- 
onlti  et  à  beaucoup  d'au  1res  maladies,  et  chacun  d'eux  présente  de 
lombrcuses  variétés.  Ainsi  la  douleur,  ordinairement  peu  forte 
il  largement  étendue,  est  quelquefois  fixée  dans  un  seul  point, 
ns  qu'il  y  ait  une  complication  pleurétique.  Cependant  quand 
^\t  devient  Irùs-aiguO,  c'est  ordinairement  h  raison  de  ce  que 
'inn.iniinatioQ  envahit  la  plèvre  pulmonaire  dans  quelque  point. 
La  dyspnée  est  souvent  fort  peu  sensible  pour  le  malade,  quoi- 
que la  fréquence  de  la  respiration  l'indique  au  médecin.  Cette 
b£()iicace  manque  même  qucUiuofois  ;  et,  dans  les  cas  où  elle 
tùikt  rimipectioa  de  la  poitrine  nue  ne  peut  indiquer  si  elle  dé- 
pend ou  non  d'une  aCTeclion  organique  du  poumon;  car  la  dila- 
lalion  Je  la  poitrine  et  le  soulèvement  des  cotes  sont  souvent 
IwiL-a-fait  égaux  dans  le  cûté  sain  et  dans  le  côté  affecté  (1).  La 
ton  est  ordinairement  fréquente  et  assez  forte  ;  mais  quelquefois 
tllecstsi  rare  et  si  peu  marquée,  que  le  malade  et  les  personnes 
<|uirentourent  nient  son  existence. 

Li.'K[ieL'toration  prend  dans  beaucoup  de  cas,  chez  les  pneu- 

inomque»^  un  aspect  tout-à-fait  caractéristique» et  qui,  à  lui  seul, 

I««l  alors,  à  mon  avis,  faire  reconnaître  la  maladie;  catjc  ne  l'ai 

januisvu  dans  aucune  aulre.  Ces  crachais,  que  j'appellerai  j/u- 

(iueui  on  pueurnoniqucs^  recueillis  dans  un  crachoir  plut  et  dccou- 

^Wl,  w  prennent  en  une  masse  tellement  tenace  et  vi8t(ueuse,  que 

l'on  peut  renverser  le  vase  plein  sans  qu'ils  s'en  détachent.  Ils 

ûidïnl  seulement  à  la  pesanteur,  en  formant  une  sorte  de  nappe. 

^  Ion  agite  le  vase,  ils  tremblent  à-iieu-près  connue  de  la  gelée, 

Œaii  moins  fortement.  Leur  couleur  présente  souvent  les  diverses 

fliiiiici'8  du  l'auge  et  particulièrement  celle  delà  rouille,  ou  hica 

Biwlcinle  verl-de-mer,  fauve,  orangée,  safranée,  jaunâtre  ou  vcrl 

iomtn'.  Ces  diverses  couleurs  se  trouvent  fréquemment  mêlées 

HrMries  dans  le  môme  crachoir;  elles  sont  évidemment  dues  au 

Hng  (|ui  e\i&to  en  quanlilé  variable,  et  dans  un  état  de  combinat- 

Vn\  plui  ou  moins  intime,  dans  la  matière  expectorée.  Les  nuauccs 

du  vort  même  me  paraissent  dues  à  celte  cause,  quoiqu'elles  ca- 

ndénsaâÀenl  les  crachais  bilieux  de  Stoll  et  de  ses  disciples  :  je 

Mai  fouvcut  rencontrées  dans  des  pneumonies  sans  complica- 

ion  biliouse.  Cependant,  dans  d'autres  cas,  j'ai  vu  disparaître  la 

(IJ  M..  Andnl  a  hix  les  infimes  obiervntionftf  pp.  cit.^  pag.  S30. 
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couleur  verte  ou  jaune-verdâtre  après  des  évacuations 
nature. 

La  masse  enlicrc  des  crachats  prpsonln  une  demi-transfia 
analogue  à  celle  de  la  corne»  et  quelcfucs-uns  sont  pres<|iie 
Iransparcnsqucdu  blanc  d'œuf  Ircs-légèreinent  coloré.  Deslj 
d'air  d'un  volume  inégal  ot  souvent  très-grosses  sont  conlenucs 
en  grande  abondance  dans  la  masse  expectorée,  cl  ac  pcureiit 
s'en  échapper  à  raison  de  sa  viscosité  glutineuse.  Si  ces  cnchits 
existaient  constamment  dans  la  pneumonie,  il  ne  serait  bowin 
d'aucun  autre  signe  pour  constater  son  existence.  Ils  pin  ■' 
ordinairement  dans  la  période  dVngoucuienl,  etconscn'^ 
caractère  jusqu'à  ce  que  l'hépalisation  soit  bien  formée  ;  niait 
suite  ils  en  prennent  de  très-variables,  comme  nous  le  dirons 
à-rheure. 

Ils  ne  présentent  pas,  d'ailleurs,  toujours  un  aspect  aussi 
ché  que  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Ils  sonl souvent 
visqueux,  peu  colorés,  et  contiennent  peu  de  bulles  d'air;  dla^ 
fois,  quelques  crachats  ghitineiar  légèrenienl  fauves  se  distininn 
à  peine  au  milieu  d'une  grande  quantité  de  crachats  miiJ]ii 
ou  de  pituite  diffluente.  Assez  souvent,  ils  n'ont  lieu  qu'au  de' 
de  la  maladie  et  pendant  un  petit  nombre  d'heures;  quelqiicfi 
enlin,  ils  ne  paraissent  pas  même  à  cette  époque,  ou  bien  il$ 
si  peu  nombreux  qu'on  ne  peut  les  recueillir,  le  malade  crac 
par  inadvertance  à  terre  ou  dans  un  mouchoir.   Cela   me 
surtout  avoir  lieu  chez  les  vieillards  et  dans  les  pneumonies 
rapides  dans  leur  marche  et  qui  sont  ordinairement  sans 
pectoration  :   il  en  est  de  même  de  la  pneumonie  des 
sans. 

Les  caractères  des  crachats  sont  beaucoup  plus  tranché) 
certaines  conslilutionsépidémiques  que  dans  d'autres.  Ils  Té' 
beaucoup  dans  répidémie  catarrbale  de  1803,  connue  sous  le 
de  (jrippe.  Les  pneumonies  nombreuses  qui  régnèrent  pem 
l'hiver  étaient  toutes  remarquables  par  ces  crachats,  lellci 
diffcrens  de  ceux  des  catarrhes  qui  existaient  en  même  tempSj 
mon  ami  M.  Bayle  et  moi,  qui  les  remarquions  pour  la  prcmî 
fais,  dans  cette  épidémie,  fûmes  surpris  de  n'en  trouver  dans 
cun  auteur  une  description  exacle.  J'ai  \u  depuis,  au  cooti 
des  constitutions  dans  lesquelles  les  crachats  giutinettx  él 
rares  et  beaucoup  moins  carachirisés. 
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Sant  la  période  d'hépalisalion,  les  crachats  sont  rares  et 
ftspocl  variable  :  un  peu  de  pituite  plus  ou  moins  visqueusti 
Xorme,  ou  de  mucosité  blanchâtre  ou  jauni\tre  A  demi-opa- 
[cTles  compose  ordinairement.  Lorsijue  l'infiltration  purulente 
eu  lieu,  ils  prennent  un  aspect  plus  rianchcmonl  muipunix  et 
mbUble  à  celui  des  cmcliats  cuits  d'un  catarrhe.  UneUpiefois 
\  7<liMingue  des  stries  d'un  blanc  jaunâtre  un  peu  dilTérenl  ou 
imblablc  à  du  lait,  qui  semble  indiquer  un  mélange  de  pus  :  ra- 
imcnl  ils  deviennent  toiit-â-fait  puriTormes. 

[,  Lerminier  et  Andral  rcj^ardent  comme  un  signe  propre 

oncer  la  période   de  suppuration  dans  la  pneumonie,  des 

ncbats  qui  semblent  formes  par  un  mélange  de  sang  noirâtre  et 

Be  pituite   diffluente.  J'ai    rencontré  souvent  ces  crachats  qui, 

lODiine  le  dit  M.  Andral,  ressemblent  beaucoup  à  du  jus  de  pru- 

icaui  ;  mais  ils  m'avaient  toujours  paru  avoir  lieu  chez  des  sujets 

»chcctiques  dont  les  gencives  étaient  habituellement  ou  aetncl- 

I  au  moins  ramollies  et  laissaient  de  temps  en  temps  suinter 

Jinp  ;  et  comme  je  les  avais  rencontrés  chez  beaucoup  de  su- 

iMteaUi'iuls  de  diverses  maladies  aignés  ou  chroniques  ou  même 

t^TiaoSr  je  n'avais  jamais  porté  mon  attention  sur  leur  plus 

[onittouw  de  fréquence  chez  les  pncumoniques.  Au  reste,  la  ques- 

[poiil  être  à-pou-près  résolue  par  les  observations  moines  con- 

idans  le  recueil  cité. 

.Andml  rapporte  six  cas  dans  lesquels  des  crachats  sembla- 
bot  coïncidé  avec  la  période  de  sup|>uraliondeIa  pneumonie. 
|ditrien  de  l'étal  des  gencives  ;  mais  trois  de  ces  sujets  étaient 
éoaircs  ;  b;   plus  jeune  avait  trente-neuf  ans»  et  l'on  sait 
brès  quarante  ans  rien  n'est  plus  commun  quo  le  ramollis- 
tildes  gencives.  D'un  autre  côté  M.  Andral  rapporte  cinq 
!  pneumonie  arrivée  au  degré  de  suppuration  sans  que  ces 
atsaîcnteu  lieu,  et  trois  autres  dans  les^piels  ils  coïncidaient 
i'Iicpatisation  rouge.  Il  est  par  conséquent  évident  qu'en  sup- 
Dl  que  de  nouvelles  et  nombreuses  observations  confirmas* 
la  conjecture  de  MM.  Lerminier  et  Andral,  on  ne  pourrait 
plus  tirer  qu'une  induction  douteuse  de  l'apparition  de  ces 
bats  cachcctit^ues, 

nptffm^s  ycfiéraux  et  marche  de  la  pneumonie,  —  La  poeu- 

e.  dûs  son  début,  est  accompagnée  d'une  fièvre  aiguë  ;  il  est 

qu'elle  manque  pu  mânie  qu'elle  soit  peu  intense,  et 
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cela  n'arrive  guère  que  dans  les  pneumonies  partielles  très  peu 
éiendtieft  :  de  là  la  coloration  de  la  face  et  los  cong:o»liODS  sao^ui- 
aes  cl  séreuses  diverses  que  la  fièvre  produit  ordinairement  rat 
le  cerveau,  les  m<.^ningcs  et  le  canal  intcstinaL  Lorsque  la  con- 
gestion  sanguine  vers  la  tWe  rsl  très-forte  et  caractérisée  par  If 
coma  vers  le  début  de  la  maladie,  ce  quiftrrive  souvent  ctwt  Irt 
vieillards  pléthoriques,  ce  signe  est  d'un  très-mauvais  au^iuv,  et 
les   malades  périssent   ordinairement   arant   que   l'hépatiMtiûn 
soit  tout-â-rait  formée;  ou  bien  rinllanimatioD  arrive  ra  peu 
d'heures  au  degré  d'infiltration  purulente:  un  délire  furieux  est 
beaucoup  moins  à  craindre.  La  congestion  sanguine  vcn  I'isIa* 
mac  s'annonce  par  larougtnirirès-intensede  lalanguer  et  quelque- 
fois par  son  ramollissement.  Il  est  rare  que  l'épigaslre  snit  très- 
douloureux  :  ou  plutôt,  lorsqu'on  le  presse,  il  est  difûcilc  do  ju* 
ger  si  les  malades  soulTreutû  raison  d'une  duuleur  dans  cet  nrj.'su 
ou  de  la  gène  de  la  respiration.  [^  diarrhée  a  lieu  qiiolquffoij 
chez  les  pneumoniques,  surtout  quand  la  fièvre  a  une  en 
durée.  On  doit  remarquer,  avec  la  plupart  des  praticiens,  i^u^u. 
n'est  pas  d'un  mauvais  augure,  surtout  lorsqu'elle  arrive  fer*\i 
(in  de  la  maladie  et  qu'elle  est  modérée. 

La  fièvre  péripneumonique  peut  être  accompagnée  d'aïTccliofl 
bilieuse;  ce  cas,  fort  commun  vers  la  fin  du  dernier  sièr* 
aujourd'hui  fort  rare.  Presque  toutes  les  péripneumoDie-i 
vées  par  StoU  étaient  bilieuses;  j*en  ai  vu  moi-même  beaucoup 
de  semblables  lorsque  je  suivais  les  leçons  de  Corvisarl.  Defiuif 
18fli.  je  n'en  ai  pas  vu  de  bien  caraclérisécs.  Nous  a\ons  H  '  ' 
haut  qu'il  ne  fallait  pas  croire  trup  aisément  à  ta  présenct  . 
bile  dans  les  crachats,  même  lorsqu'ils  sont  d'un  jaune  seniâiK. 
La  fièvre,  dans  la  péripncumonie,  est  réellement  symplMiiili- 
que.  cVst-à-dire,  qu'elle  est  l'effet  de  rinfiammation.  Elle  croît 
avec  elle  et  tombe  avec  l'orgasme  inllammaloirc.  Souvent  m^ifle, 
dès  qîje  ce  dernier  est  enrayé  par  la  saignée  ou  autrement,  Il 
(lèvre  cesse  tout-à-fait,  quoique  la  résolution  complète  de  reif 
gorgeincnl  pulmonaire  doive  se  faire  encore  attendre  quinze  jours 
trois  semaines  ou  même  un  mois.  Quelquefois,  lors  mémequck 
malade  a  été  sans  fièvre  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  si  la 
l'ésolution  se  fait  lentement,  le  pouls  reprend  de  la  fréquence 
sans  beaucoup  de  développement,  la  peau  est  un  peu  chaude; 
mais  cotte  febricule  n'amené  ordinairement  aucun  accidoat»  «I 
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Svtml  iiiOitiu  ollti  n'cmpèclie  pas  lo  retour  d'un  nppctit  très-vif. 

Il  i^sl  cependant  des  cas  où  la  fièvre  ne  cesse  point  et  ne  pei*d 

[rien  de  son  intensité,  quoique  la  péripneumonic  i<oil  vn  toîc  de 

réHolulion.  Ce  sont  ceux  où  tl  7  a  complication  d'une  pôripncu- 

j  monie  et  d'une  fièvre  essfntipUe  (t)  ou  due  à  une  autre  cause  que 

I  l'inflammation  du  poumon. 

Pmdant  Ifi  piTiode  ai^iie  de  la  pneumonie,  les  urines  sont  d'un 
3Ug:o  aussi  foncé  que  si  idles  tenaient  du  sang  en  solution.  Co 
iractcre  des  urines,  qui  se  rencontre  aussi  dani>  la  plupart  des 
lulres  m.iladies  innnniiniitoires,  n*est  j.miais  plus  marqué  que 
ins  la  [ineumonic.  Le  sanj;  tiré  de  la  veine  se  prend  promplc- 
lent  en  masse  et  se  recouvre  d'une  couenne  fibrincusc  cpaisse, 
{surtout  dans  les  premières  saignées. 

La  piieumouio  se  termine  souvent  par  des  crises  miinîrestes  et 
iimirt-'uses.  cl  non-scuicmcnl  lorsque  le  peu  de  f^rnvilr  de  la  ma- 
ladie ou  l'ignorance  do  sou  caractère  l'ont  fait  altandonner  aux 
(iil«  oflTorta  do  la  nature,  mais  même  dans  des  cas  oii  di'S saignées 
pépéires  avaii'nt  ctr  faites  sans  aucun  succès.  Un  dnpôl  Itriqiioté 
)  ou  blanc  dans  les  urines  est  lapins  commune  des  (évacuations 


(i)  '!•  me  MN  de  ta  Utrmo,  faute  d'un  meilloar,  pour  déBlgner  las  mnladifts  giSué- 

ioA,  que  les  anciiu)»  nommoiont  slraplemenl  fièvres  eontinuri  cl  inUrmiUrutet.  Sans 

ouii*  Ion  priiiriuns  ont  pu,  lorsque  l'anitomlQ  pathologique  liult  peu  cultiva,  con- 

ucoup  du  cas  où  la  litvru  n'««t  rétHlcmvnt  qup  k  Byinpti'tiTie  d'une 

.  '  ;  mats  il  n'rn  c*i  pas  moins  vrai  que  Ici  faiu  el  le  rAleoimcmcnt 

tmlxiii.  <l4itk  u'LaL  uctucl  (le  U  uricnci',  pour  pruurt-T  que  \vs  Msioiis  du  rajial  In- 

rI  >uKqQ)tUcJ  M.  Uruusftais  alLribuc  la  uuft<}  des  fifres  conUitUci*,  n'oR  sont  qon 

:  lu*  UiLa.  ur  k  lu QK^ faction  d(?s  ct^'ptc*!  umqucui  ou  içluidcs  du  Pi'yer,  L'tu- 

âtiou  CL  l'ulcùralion  do  U  m*imbraii':  rnuqutiuso.  sont,  dan»  U  plupart  dos  cis, 

jFvïdcmmt'iit  postérlnuri'»,  d'4pr^s  les  «yni|n6moB,  qui  les  indiqocni,  tk  U  flvvre,  ut  n'eu 

.  pw  oonsbqairnt  pu  plufi  U  C4usi?  qu(>  rîiilIaniiii.iUoa  de  la  puau  n>sl  celle  do  U 

t>réndv.  On  trouve  d'ailleurs  assez  souroai  tuis  ulcitrcs  clcairisds  uu  nn  voie  de 

sfttlim,  cbci  des  sujets  qui  9uccomb«iii  ctrpendant  fc  une  Itivrc  cuntioee.  On 

prit  ciaclcmont  les  mimes  It^iions  dm  des  sujets  alUqués  d'un«  simple  diu-Hi6e 

i  (lèrrc,  et  on  \v%  trouTo  mbxnv  quelquefois  assez  étendues  dici  des  sujets  qui  s« 

dvot  bien  ponants  ki  qui  t>w\\  \t\ox\k  par  stùie  d'accideas.  Il  n'oft  pas  ti-4s-r&r«( 

^do  IIP  pas  trouivr  d'ulcùres  dans  les  Intestins  dc6  flrirr'ju^,  ni  de  ii'y  Iruuvor 

Pirations,  (iu«SYtdeoiuicnt  cadavâriquos,  ou  ei  inflnimunt  politos  qu'il  faut  avoir 

l\  raia(;t!  de  la  raison  pour  leur  all/lbuer  une  tnaladle  ignyo, 

isi  Tou  i-ianiian  la  question  à  priori,  et  par  la  vole  du  raison noio «M,  U  Ul  ccr- 

(rooltlu  fébnilo  ks!  capable  par  loi-miimc  d'occasionner  dps  congraiions.  on 

Il    '•Ti  orcn^innii"  n^csBairemrnt.  et  rien  no  prouve  que  la  meni'jrano  tntl- 

,    jilu»  que  la  peau  »iui  rfCouvrr  la  f.ir'%  h  l'abri  de  c« 

'^uc  sorte  plut  railonix?!  d'aitribacr  la  fl^vru  h  h  rougeur 

r}KrmiueLU-i,  car  nou»  «vous  U  cvrlilude  l^^'<:llt]  cilslc  toujours,  et  \  u»  dogrù  con- 

itun*.  dans  la  Dl:m:  ;  et  (iuuk  n'ji^onii  pas   la  niâmc  certitude  pour  la  lupuibr'ïne 

ipe  de  IVs^onac 
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critÎ4]ii6s;  el  en  gt^néral  il  fatil  même  ne  Mre  ilt*  fom)  «;tir  Ips 
lrc5  qu'autant  quo  ce  dcpôl  cvisie  eu  ni^;miï  U*ra[»s.   !  t 

une  diarrhée  moJèrée  sont,  aiirès  ce  di^pàl,  h»  rvacuj-  u    .;■ 
qucK  les  plus  comoiuneïi  dans  h  pucumonie.  De«  crnrhaU  oki 
4(ucux  abondanssont  au!>st  quelquefois  criliquciv,  maiis  Ucam 
plus  rarement,  que  ne  le  pcnsnionl  ïe*  praticiens  du  Jemior 
si  ce  n'est  dans  les  pncumoniesqui  duI  lieu  pendant  ïe  coii*^-' 
épidémie  ealarrhale. 

Les  médecins  les  plus  hippocraliques  Tout  en  général  i 
ientionaux  crises  et  aux  jours  critiques  dans  la  pneumonii 
reté  des  cas  où  les  efFurts  de  la  n:iture  sont  suflis:!!]»    i 
la  maladie  leur  fait  porter  toute  leur  attention  verfE  le> 
thérapeutiques.  On  doit  en  savoir  d'autant  plus  de  gré  iJA. 
dral  de  n'avoir  pas  omis  de  vérifier  ce  point  de  docirtiie  i^ 
observations  (1).  Sur  cent  douze  pneumonies,  il  a  trou  ^ 
raolivlroisont  été  jugées  1rs  7',  11   14'  on  29' jnurs,  ^  _ 
dans  les  jours  les  plus  habitiieUcmcnt  critiques  suiranl  i 
craie.  Chez  vingt-six  autres  malades  on  n'a  pu  compter  Je»  jotin. 
En  général,  loi'sque   Ton   observe  avec  allcntioii,  on  n*n 
presque  toujours  que  la  résolution,  même  lorsqu'elle  cs^i  i]t 
saignées  répétées,  est  accompagnée  d'un  dépôt  critique  •! 
urines  ou  d'une  moiteur  de  mÔme  nature. 

CaiiJU's  occasirmel/es  de  la  pneumonie^  L'impre.Mîwn  ilu  fr«il 
long-temps  prolongée  ou  reçue  dans  un  moment  où  f  -• 

médiocrement  cchaufTé  et  couvert  d'une  sueur  uioile,  ■ 
oc'casionelle  la  plus  commune  de  la  pneumonio.  \i\U*  v*,i  htÊ»' 
coup  moins  à  craindre  quand  l'impression  du  froid  siir> 
diateinent  5  une  chaleur  excessive  et  ne  se  prolonge  |> 
Husse,   qui  sort  d'une  éluvc  pour  se    rouler  dans  lu 
boulanpei-s,  qui  quittent  à-jteu-pri.'S  nus  l'atmosphère  I 
leurs  fournils  pour  s'uiposer  à  un  froid  de  plusieurs 
dL'»scijs  de  zém,  no  sont  point  pris  de  pneumonie  ;  mai 
faix  qui  font  de  longues  stations  au  coin  des  rues  1 1 
qucnitncnl  attaqués.  En  général.  In  pneumonie  e»t  ui. 
deThiver  el  des  climats  froids;  elle  est  raru   dans   lc«  \ 
équatorinles. 

J ..  ,..;.,.„  -if.ç  gorpens»  el  parliculièrement  celui  di; 
*"  ilui  horridus)y  détermine  fréquemmeai 

■it,,  ^%%,  80^. 
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smîïc*.  Diverse»  subsUmces  inodicaineiitL'ust's  injeclées  ilnns  les 

veines,  Haas  dos  oxpi''riiïnces|>hj»ioïogti|UL's,  pruduisent   û  même 

lolTct   11   est  probable  que  souvent  les  iinciimonic^  qui  règnenl 

léptdèmif|uenicnt  sont  ducs  à  une  cause  analo^c»  c'esl-â-dire  à 

dos  miasmes  délêtèfcsqui  ont  ptMiêliT  dans  rêconomio  à  l'aide  de 

irabsoriilion  culano«  on  ptilninnair(^;  car  rit^n  n'rsl  plus  commun 

li|UL'  de  rencontrer  des  pneumonies  auxquelles  on  nu  saurait  às&x- 

icr  aucune  cause  occasionelle.   Combien   d'hommes  en  sont 

&tlaqm-s  nu  coin  de  leur  feu»  et  mal|^ré  lous  les  soins  qu'ils  pren- 

lent  de  leur  santé  1 

La  plupart  des  pathologistcs  rangent  la  plêtlinrc  san{^uiae,  la 
Ecamrsse,  Vâge  viril,  ot  une  constitution  forte,  jmrnii  les  causes 
[irédi^iposaQtesde  la  pneumonie.  Il  est  certain  que  chez  les  sujets 
|ui  réimissonl  ces  conditions,  l'innanimnlion  est  plus  aîgui},  la 
lèvre  plus  intense,  et  la  maladie  plus  facile  à  rcconnaUre  et  à 
jérîr.  Mois  il  est  également  vrai  que  la  pneumonie  est  beaucoup 
dIus  commune  et  plus  grave  chez  les  vieillards  :  c'est  chez  eux 
lurtout  qu'elle  arrive  très-rapidement  à  la  pénodn  destippuraltou. 
Urscnfans  y  sont  aussi  trt'S-sujets,  et  d'autant  plus  qu'ils  sont 
tn  plus  bas  Âge.  La  maladie  est  souvent  méconnue  chez  eu\  parci*. 
|u'il4  avalent  lu  mucosité  expectorée  au  lieu  de  la  cracher.  Ils 
lËurunl  le  plus  souvent  dans  fa  période  d'engouement,  ou  tout 
la  plus  avec  une  hépalisalion  lubiilairc,  c'est-à-dire  qui  n'occupe 
:|ue  <{uelques  points  épars  ot  qui  ne  sont  pas  encore  réunie.  La 
promptitude  avec  l.u]uelle  ils  succombent  à  cette  maladie  com- 
lenvanle  s'explique  par  le  besoin  plus  grand  de  respirer  qui 
suftt«  chez  I3UX.  {Vot/.  pag.  35.) 


ARTICLE  n 

DR    LA   GANUBtoR    DU    POCUUK. 


Lnçangrl'nc  du  poumon  est  un  cas  assez  rare  ;  on  peu!  à  peine 
la  ranger  au  nombre  dés  terminaisons  de  rinOammatiou  de  cet 
ftrçaue,  cl  encore  moins  k  regarder  comme  un  effet  de  son  înten- 
kité;  cnr  le  caractère  inflammatoire  est  Irès-pcu  marqué   dans 

ctleafTeclion.  soit  sons  le  rapport  des  symplùmes,  soit  sous  celui 
le  l'eugorgement  du  tissu  pulmonaire.  Lu  gangrène  du  poumon 

emble  uiémo,  le  plus   souvent,  se  rapprocher  de  la  nature  des 
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affeclions  esscnliellcincnt  pangréncniscs,  telles  qwe  l'a 
pustule  maligno,  K'  charbon   pestilentiel,  etc.;  el,  corn 
ces  alîectionsT   rinllammattnn   ilëvcloppéc   autour   de   I; 
gangrenée  parait  être  l'elTet  plutôt  (|ue  la  cause  de  la 
cation. 

La  gangrène  du  poumon  peut  être  non  circonscrite  oi 
scrite  :  ces  dcuK  variélcs  sont  très-lranchéessous  le  r.ip|M>i-tili 
effets  comme  sous  celui  de  leur  caraclère  anatomique. 

Gaut/i'éne  non  circonscrite  du  poumon,  —  Cette   forme 
gangrène  du  poumon  peut  être  mise  au  nombre  des  maladies 
niqueâ  les  plus  rares  :  je  Ae  l'ai  vue  que  deux  fois  en  \ingt>£| 
ans,  et  je  n'ai  guère  connaissance,  dans  le  même  espace  <ti 
que  de  cinq  ou  six  observations  semblables  faites  dans  l 
taux  de  Paris. 

Cette  altération  présente  les  caractères  suivaas  :1e  lil 
monaire,  plus  humide  el  beaucoup  plus  facile  à  dêchi 
dans  l'état  naturel,  offre  le  même  degré  de  densité  que 
péripneumonie  au  [ireniicr  degré,  rœdcnie  du  poumon, 
gorgement  séreux  cadavérique  ;  sa  couleur  présente  do^  a 
variées  depuis  le  blanc  sale  cl  légèrement  vcrdâtreju^qa'i 
foncé  et  presque  noir,  quelquefois  avec  un  mélange  de  bri 
de  jaune-brunàlre  terreux.  Ces  diverses  teintes  sont  mèlei 
gulièrcuK'ut  dans  les  diverses  parties  du  poumon,  et  on  x 
gue,  en  outre,  des  portions  d'un  rouge  livide  plus  bumidei 
reste,  et  qui  paraissent  simplement  infiltrées  d'un  sai 
liquide,  absolument  comme  dans  la  péripneumonie  au  pï 
degré.  Quelques  (joints  çù  et  la  sont  évidemment  ramollis 
heai  ca  delif/uJum  putride.  Un  liquide  sanieux,  troub 
gris  verdàlre  el  d'une  fétidité  gangreneuse  insupportable, 
des  parties  altérées  a  mesure  qu'on  les  incise. 

Cette  altération  occupe  au  moins  une  grande  partie  d 
el  quelquefois  la  plus  grande  partie  d'un  poumon  ;  cUcn* 
lement   circonscrite.  Dans  quelques  points,  le  tissu  pul 
saÎQ,  ou  presque  sain,  se  confond  iusensiblemenl  avec  les  j 
gangrenées;  dans  d'autres,  il  en  est  séparé  par  un  engorg 
inflammatoire  au   premier  degré;  rarement,  et   dans  qi 
points  seulement,  par  un  engorgement  porté  au  degré 
sa  lion. 

Pour  peu  que  raltéralion  soit  étendue,  la  marche  delà 
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wt  pxlr^mpmenl  rapûlt^.  Ijîs  forces  sonl  ani^jinties  liès  le  premier 
insliuil;  le  mnU<lc  tombe  dans  un  état  <lu  pro!<lralion  cnmplnte; 
l'opprcssioi)   devioni  sijr-I*;-cham|»  exlri^mt^;  li*  pnuls  est  petit, 
I  dôpriméelirès-frôfiucnt;  la  toux  est  plutôt  fn-quRiite  (]ue  forte; 
\\es  craciialiï  sont  diffluens  et  d'une  couli'ur  verte  Irès-remarqua- 
lile;  leur  odi^urfîstexln'm^ment  fétide  ot  lont-.i-fail  scntbltiblo  à 
celle  qu'exhale  un  membre  sphacélé.  Ces  crachats  cl  !c  rdh  cré- 
pitant soni  les  signes  patbognomoniqu<?s  de  cette  maladie.  L'cx- 
Lpeclnratîon,  assez  abondante  pendant  quelque  temps,  se  supprime 
>ienlùt  par  défaut  de  forces,  et  le  malade  meurt  suffoqué  |Ktr  le 
râle. 

Gitni/réfie  circomcnte  ou  cssenticUe.    La  gangrène  cipconscrile 

lu  poumnu  diffùrede  la  prècèdenteen  ci?  qu'elle  n'occupe  qu'une 

élite  partie  de  l'organe,  cl  qu'elle  ne  paraîl  avoir  que  peu  de 

tendance  à  envahir  les  parties  environnanles.  Par  cola  mftme,  M 

larciio  est  beaucoup  plus  lente  :  elle  Test  quehiuefois  assez  pour 

se  rapprocher  de  celle  de  la  phlhisie,  parmi  les  espèces  de  laquelle 

îayle  Ta  rangée  (I). 

Cartjcf^res  anti forniques,  —  l.a  gangrène  partielle  poul  se  rlèvc- 
Jopper  dans  toutes  les  pariies  du  poumon.  Elle  doit  rire  considè- 
re dons  trois  états  difîércns,  celui  de  mortification  récente  ou 
[ll*Q5chare  gangreneuse,  celui  de  sphacèlc  déliquescent,  et  celui 
rexcavalion  formée  parle  ramollissement  complet  cl  l'évacuation 
le  la  partie  ^'ungrénéc. 

Les  escliares  gangreneuses  du  poumon    forment  des  masses 

Irrégulièrcs  cl  dont  la  grosseur  est  Irès-variablo.  La  couleur  de 

(a  partie  mortifiée  est  d'un  noir  tirant  sur  le  vert;  $ta  texture  est 

»ln»  humide,  plus  compacte  et  plus  dure  que  celle  du  poumon; 

>o  aspect  est  lout-a-fait  analogue  à  celui  de  reschare  produite 

^Ur  la  peau  par  l'action  de  la  pierre  à  cautère  ;  elle  exhale  d'une 

lAnière  très-marqucc  Tudcur  de  la  gangrène.  La  partie  du  pou- 

I4ïn  qui  l'environne  immtMialeinenl  présente,  jusqu'à  une  cer- 

lîou    distance,  rengorg^mnit    intliirnntnlôire  au  premier  ou  au 

»nd  degré. 

ftiivlqucfois  cette  cschare,  en  se  décomposant,  se  détache  des 

les  environnantes  comme  leschare  formée  par  le  feu  ou  par 

liasse  caustique,  et  forme  alors  une  cî^pèce  de  bourbillon  noi- 

verdAlre..  brunâtre  ou  jaunâtre,  d'un  tissu  comme  filamen- 

rJ.^-  -     -  ^      
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teux,  plusflasque  et  plus  sec  que  l'eschare  rêccmmftnl  formé 
bourbillon  reste  isolé  au  milieu  de  l'excavation  formcc  par 
destruction  delà  partie  morlinêe. 

Plus  ordinaipemcnt  l'escbare  se  ramollit  en  entier  sans  foTOfl 
de  baiirbillnn  distinct,  et  se  convertit  en   une  espèce  de  bnutlIJd 
putride,  d'un  gris  verdÂtre  sale,  quelquefois  sanguînoleole  ef 
d'une  horrible  rétidité.  Cette  matière  ne  tarde  pas  à  se  faire  joi 
dans  quelqu'une  des  bronches  voisines,  est  ainsi  évacuée 
peu,  et  laisse  à  sa  place  une  excavation  véritablement  ulcù 

Le  tissu  pulmonaire,  aux  environs  de  Texcavation,  estdanion 
état  d'inûammation  qui  existe  long-temps  au  degré  d'cngoucmeol. 
Après  plusieurs  jours  de  maladie,  les  points  les  plus  compaclM 
ne  présentent  souvent  pas  encore  la  texture  grenue  d'une 
nière  manifeste.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  noirâtre;  il  esl 
humide  cl  contient  très-peu  d'air. 

Lorsque  la  séparation  de  l'eschare  est  achevée,  les  parois  Jm 
excavations  deviennent  le  siège  d'une  inflammation  secondaire 
qui  parait  conserver  encore  long-temps  quelque  chose  du  carac- 
tère de  la  gangrène  :  elles  se  revêtent  d'une  fausse  mcmbniae 
grisâtre  ou  jaune  sale,  opaque,  molle,  qui  sécrète  un  pus  trouble 
de  même  couleur,  ou  une  sanie  noire,  et  elles  exhalent  encore 
l'odeur  gangreneuse.  Si  l'eschare  a  peu  d'épaisseur,  la  faos» 
membrane  peut  remplir  l'espace  laissé  après  le  ramollissement. 
et  se  transformer  ensuite  en  «ne  cicalrice  pleine.  Quelquefoûll 
fausse  membrane  se  développe  avant  que  l'eschare  ne  se  détacbei 
et  sert  réellement  à  séparer  le  mort  du  vif. 

Assez  souvent  cette  fausse  membrane  n'existe  point,  elle' 
sanieux,  trouble,  noirâtre,  verdâtre,  grisâtre  ou  rougfâlpe, 
toujours  plus  ou  moins  fétide,  est  sécrété  immédiatement  par  b 
parois  de  l'ulcère.  Ces  parois  sont  ortlinairement  denses,  plosfc 
mes  et  d'un  tissu  plus  sec  que  dans  la  pneumonie  aigui*.  Il  f"* 
sous  le  scalpel.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  bnm  tirant  sur  lfgrtt.i 
ou  mêlé  de  nuances  de  cette  dernière  couleur  et  de  jaune  sale, 
les  incisions  que  l'on  y  fait  présentent  une  surface  grenue. 
état  d'engorgement,  qui  constitue  évidemment  une  pn^umbo» 
chronique  et  avec  peu  de  tendance  à  la  suppuration,  ne  s'èlfd 
pas  ordinairement  à  plus  d'un  demi-pouce  ou  un  pouce  de  Vaa 
vation  :  quelquefois  cependant  il  occupe  tout  le  lobe  dans  lequ 
elle  est  située.  Dans  d'autres  cas,  les  parois  de  l'ulcère  sont  m 
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,  lasses,  comme  fongueuses  ou  pulrila^neusc^,  vt  faciles  à  détruire 
en  grattant  avec  le  scalpel.  Des  vaisseaux  sanguins  assez  volu- 
mineux, di^nudôs  et  îsoJôs,  mais  tout  à  fait  intacU,  Iraversent  quel- 
quefois l'excavation.  D'autres  fois^  au  contraire,  cc«  vaisseaux 
»nt  détruits,  et  leurs  bouches  béantes  donnent  lieu  à  une  hé- 
Borrtiagic  qui  remplit  l'excavation  do  caillot»  de  sang. 
Ces  (^xcavnlions  {gangreneuses  constituent  la  phlhisie  utcéreust. 
de  Bayte.  Quoiqu'il  n'indique  pas  précisément  leur  origine,  la 
description  qu'il  en  donne  et  les  observations  qu'il  rapporte  lais- 
,  sent  voir  qu'il  Ta  soupçonnée  (1).  Peut-être  n-l-il  été  écarté  à  cet 
i  égard  de  la  route  qui  aurait  pu  le  conduire  à  reconnaître  pleiDc- 
ment  celle  origine  par  les  considérations,  trop  légères  i  mon 
avis,  qui  l'ont  porté  à  faire  de  cette  maladie  une  espèce  de 
pbthisie. 

Quelquefois  l'eschare  gangreneuse  décomposée  se  fait  jour  dans 
lo  plèvre,  et  devient  la  cause  d'une  pleurésie,  ordinairement  ac- 
compagnée d'un  pneunio-thorax  qui  paraît  être  reffet  du  gaz 
exhalé  par  le  putrilage  gangréneuii.  D'autres  fois,  l'excavation 
gangreneuse  s'ouvraot  à  la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  les  bron- 
ches, l'air  extérieur  contribue  évidemment  au  développement  du 
pneumothorax. 
^Sif/nrs  phtjsiqucs  de  h  gangrène  particUe  du  poumon,  —  Ces 
ties  sont  à  l'ini  près  les  mêmes  que  ceux  des  abcès  du  poumon; 
mais  le  râle  crépitant  s'entend  plus  rarement  que  dans  la  péri- 
pneumonie  or<linaire,  et  cela  sans  doute  parce  <pje  le  début  de 
la  maladie  étant  ordinairement  très-insidieux,  on  ne  songe  pas 
loujtiurs  a  examiner  la  poitrine  dans  les  premiers  jours.  Il  m'a 
paru  plusieurs  fois  évident  qu'il  ne  se  manifestait  qu'après  la 
inoHincalion  de  Tescbarc,  et  qu'il  indiquait  par  conséquent  la 
formation  du  cercle  inflammatoire  qui  doit  la  détacher.  Plus  tard 
I  00  entend  le  râle  caverneux.  Ijirsque  l'excavation  commence  à 
|<c  vider Ja  pectoriloquie  se  manifeste.  Quand  l'excavalion  s'ouvre 
I  dans  la  plèvre,  on  obtient  en  outre  les  signes  du  pneumo-lhorax 
avec  épanchement  liquide;  et  si  Tcxcavation  s'ouvre  en  même 
temps  dan»  les  bronches,  le  tintement  métnUique  ou  la  résonnance 
ajnphoriifHfi  se  font  entendre.  (V«ye-  p.  75.) 

La  ré*onnancB  de  la  voix  dans  les  excavations  gangreneuses  est 
beaucoup  plus  nette  et  plus  forte  que  dans  les  abcès  du  poumon, 

il)  0>.  a/..  p«|ï.  M>.  ûb*.  ixv,  ixvi,  xxsn.  uvm,  sxu  ot  xn. 
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Wle  n*a  rien  d'une  espèce  de  flottemeJtt  qui  semble  avoir  lieu 
les  parois  de  ces  derniers,  cl  qui  indique  leur  état  de- détritus  ;  o 
il  est  aussi  rare  qu'elle  soil  accompagnée  du  souffle  voUé,  qucceïi 
est  commun  dans  les  abcès  pulmonaires. 

I^  nilc  crépitant  est  encore  plus  difficile  à  retrouver  dans  h  ré- 
solution de  la  pneumonie  chronique  qui  succède  à  la  gangriin» 
qu  au  di^but  de  la  maladie,  et  c'est  au  reste  ce  qui  a  lieu  diJii 
toutes  les  péripneumonies  chroniques. 

Les  crachais  sont  tellement  caractéristiques  dans  cette  affeolioft 
que  sans  eux  ses  signes  seraient  tout  à  fait  incomplets,  lissent 
quelquefois  d'une  couleur  verte,  verdâlre  ou  brunâtre,  ou  d'un 
gris  jaune  cendre  tirant  sur  le  verdàtre,  et  toujours  plus  ou  moins 
puriforme;  ils  exhalent  l'odeur  de  la  gangrène. 

Au  début  de  la  maladie,  leurs  caractères  sont  souvent  aaw 
différents.  Leur  odeur  n'est  pas  encore  celle  de  lu  gangrène;  (iwii 
elle  exhale  une  fétidité  fado  prcsqu  aussi  insupporlahle.  Leur 
couleur  est  alors  d'un  blanc  laiteux  presque  opaque,  leur  eonsiï- 
lance  juuqueuse.  Peu  à  peu  ils  deviennent  d'un  jnunc  verdilnr, 
brunâtre  ou  cendré,  et  prennent  le  caractère  puriforme  ou  sa- 
nieux.  Lorsque  la  maladie  devient  chronique  et  surtout  lorsqtt  elle 
tend  à  la  guèrison,  les  crachats  deviennent  jaunes  cl  prenncnHi 
consistance  et  l'odeur  du  pus.  De  temps  en  temps  cependant  I  fa- 
deur gan^'réneusc  y  reparaît  encore.  Je  serais  même  tout**  <!' 
croire,  d'après  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  malades  onlsd^ 
■'Vécu,  que  l'odeur  et  l'aspect  dos  crachais  tels  que  je  viens  de  le* 
décrire,  ne  prouvent  pas  toujours  l'existence  d'une  excavatioa 
gangreneuse  dans  le  poumon,  et  que  ces  caractères  peuvent  «jut^ 
quefois  dépendre  d'une  disposition  générale  à  la  gangrène,  qtô 
'h'u  son  effet  que  sur  la  sécrétion  muqueuse  des  broruhes.  H^' 
vrai  qu'on  jtoiirrail  également  supposer  dans  ces  cas  lV\ist''WC 
de  petites  eschares  gangreneuses  du  poumon,  telles  que  celles  «M 
rohservalion  IV,  p.  i^t,  offre  un  exemple.  Mais  deux  ou  tmi* 
fois  je  n'ai  rien  trouvé  absolument  à  l'ouverture  des  corps  (Jt^ 
justifiât  l'odeur  gangrcneuscj  si  ce  nVst  la  promptitude  de  li  pU' 
tréfaclion,  particulièrement  dans  la  muqueuse  bronchique. 

Sijmptômfs  et  marche  <iv  Ut  iwiladie.  — •  Les  symptômes  del* 
gangrène  partielle  du  poumon  sont  extrêmement  variablc^i  <l 
diffèrent  beaucoup  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Le  début 
est   ordinairement  caractérisé  par  des  symptômes  de   péripntil- 
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monte  lêgèro  accompiigruis  i^'unc  prostration  do  force;*  om  «ï't»no 
an\i(*té  qui  ne  sont  nulli^ment  en  rapport  avec  lo  peu  de  i^ravilt^ 
dcssymptémâs  loL*aux,  ella  p«tilo  (^tendoo dans  laquelle  la  respi- 
rnlian  et  le  son  manquent.  Bientôt  le  malade  commence  A  espec- 
torer  des  crachais  d'odeur  d'ahord  fade  el  puis  gangreneuse. 
DaiiK  ces  deux  époques  de  lu  maladie^  il  éprouve  quelquefois  de» 
douleurs  très-vîves  dans  la  poitrine,  et  des  hémoptysieS  plus  on 
moins  graves  et  abondantes.  Son  teint  devient  pâle,  ou  plulM 
blâme  et  plombé. 

Fort  souvent  le  début  de  la  maladie  est  tout-â-fait  insidieux. 
L'adynamie  seule  frappe  les  yeux  du  médecin,  cl  rien  u'annonco 
une  atlV-ction  grave  de  la  poitrine. 

Ouand  la  maladie  passe  à  l'étui  chronique,  le  malade  éprouve 
e  Hèvre  hectique  constante,  quelquefois  vive,  mais  cependant 

rdiuairi'ment  moins  intense  que  celle  de  la  plupart  des  plithi- 

liques;  sa  peau  est  chaude,  et  quelquefois  mémo  d*une  chaleur 

tnordiefinte  ;   3e.«  crachais  et  son   haleine  [exhalent  une  odeur 

xccwivement  fétide,  qui  conserve  encore  quelque  chose  do  celle 
[lu  la  gangrène,  et  se  fait  sentir  d'assez  loin.  Dans  cet  état,  il 

iiaigril  avec  une  grande  rapidité,  et  peut  alors  facilement  cïtre 

ris  pnur  phthisique;  mais  le  plus  souvent  la  mort  arrive  avant 
fue  l'amaigrissement  soit  porté  loin,  et  la  maladie  semble  même 

voir  plu**  dL^  tendance  à  prodiiirr  la   cachL'xie  que  le  marasme. 
Qiielqoo  grave  que  soit  la  gangrène  partielle  du  ponmnd,  on 

edoil  pas  la  regarder  comme  une  cause  inévitable  dti  mort.  J'ai 

u  iruérip  plusieurs  malades  qui  en  avaient  présenté  tous  les 
fljmph^uioâ,  et  dont  quelques-uns,  à  en  juger  par  l'étendue  de  la 
jjecloriloqnic ,  avaient  eu   des    excavalioos    gangreneuses    très- 

wsIgs.  Cheï  l'un  dVux,  l'escliarc,  très-superficielle  sans  doute, 
î'élail  fail  jour  dans  la  picvrc,  et  avait  déterminé  une  pleurésie 

.oui  la  résolution  avait  duré  qiiinxe  mois. 

Je  joins  ici  quatre  observations  de  gangrène  du  poumon.  Dans 

la  première,  l'escbare  gangreneuse  est  encore  entière;  la  seconde 

a  nioulre  h  l'état  de  bourbillon;  la  troisième,  à  celui  de  ramol- 

is^senienl  déltqup.scpnl,  et  la  quatrième  offre    un  exemple  de  la 

iifv  do  Texcavalion  gangreneuse  dans  la  plèvre  cl  lis  bivm- 

â  U  fois,  et  des  accidens  consécutifs  décrits  ci-dessus.  La  se* 

onde  m*a  été  communiquée  par  M.  Cayol;  une  autre  faisiil  partie 

PS  mAnusf  rils  inédits  de  Baylo  :  elle  a  élé  recueillie  postérieu- 
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renient  à  la  publication  de  son  ouvrage,  cl  l'on  y  pourra  voir, 
par  les  expressions  dont  il  se  sert,  que  ses  idées  sur  la  maladie 
dont  il  s'agit  s'étaient  beaucoup  rapprochées  de  celles  que  reo- 
ferme  la  description  que  1*011  vient  de  lire.  L'obscrvalioii  t\f. 
M.  Cayol  était  accompagnée  de  réflexions  et  de  corollaires  tim 
de  sa  comparaison  avec  plusieurs  faits  analogues.  Je  ne  l&nî 
point  transcrits,  parce  qu'ils  n'offriraient  que  la  rcpétitiou  d'uae 
partie  de  ce  qui  a  clé  dit  ci-dessus  sur  l'origine,  la  naliire  pll« 
symptômes  de  la  maladie  dont  il  s*agit.  Il  suffit  que  j'inrfiqtie  iri 
cette  conformité  de  manière  de  voir,  qui  prouve,  ce  mcsctuUe. 
en  faveur  d'elle-même. 

Obs.  XII.  Eschare  gançrénettse  superficielle  du  poumon  aycti 
délemnné  une  pleurésie.  —  Un  boucher  âgé  de  quarante  ans,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  forte  constitution,  adonne  aux  bois* 
sons  spiritueuses,  fut  atreclé,  à  la  suit£  d'un  excès  de  vin,  dW 
céphalalgie  très-intense  et  de  douleurs  dans  les  articulations.  \à 
lendemain,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  délire.  On  le  IransiiorU 
alors  à  l'hôpital  Necker. 

Le  28  novembre  1818,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpilaUI  n'é- 
prouvait, disait-il,  d'autre  incommodité  qu'une  douleur  asseï 
vive  aux  talons  et  dans  les  articulations  libio-astragaliennes.  U 
face  était  très-rougc,  les  conjonctives  un  peu  injectées,  la  |»ûiii 
chaude  et  souple,  le  pouls  très-fréquent  sans  être  fort.  Les  DMÎ&f 
étaient  tremblantes,  ce  que  le  malade  attribuait  ù  Tusage  immi>- 
déré  des  boissons  spirituou&cs.  La  langue  était  humide  el  bln»' 
cho;  il  y  avaitsoifel  constipation  sans  douleur  de  ventre.  Ltë^' 
cultes  intellectuelles  paraissaient  intègres. 

Pendant  la  nuit  le  malade  est  pris  de  délire;  il  se  lèw  ts'*" 
promène  dans  la  salle.  On  le  replace  dans  son  lit  et  on  l'v  raaÎQ* 
lient  au  moyen  de  la  camisole.  Bienlùt  il  est  agile  d'un  délire 
violent  cl  se  livre  aux  vociférations  les  plus  effrayantes.  H  ** 
parle  que  de  sang,  d'assassins,  d'animaux  prèls  à  le  dévorer, sl^' 
L'agitation  était  extrême,  la  face  très-rouge,  les  conjonclivfjuï' 
peu  injectées,  la  peau  chaude  et  humide,  le  pouls  fréquent,  ré- 
gulier et  assez  fort;  le  ventre  un  peu  dur,  non  douloure^it  àl> 
pression.  {Douze  sangsues  au  cou;  f/lace  sur  Ut  tète;  sinapii^ 
aux  pieds  et  aux  cuisses.) 

Vers  les  huit  heures  du  matin  le  délire  était  beaucoup  ntoii** 
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[violont,   mais  continuel  ;  du  reMe  nu-iue  ^ial.  (Dix  sajif/sues  à 
icftai/tte  tempe;  lavement  purgatif  ;  glace  sur  la  téie,) 
Lu  dùtîre  continua  toute  la  journée. 

Lr  30,  nuit  assez  calme,  délire  tranquille,  face  rouge,  conjonc- 
[lires  înjecli^es,  yeux  brillons,  piipilli^s  médiocrement  dilatées, 
mouls  frêquenlf  régulier,  assez  dévelo[ipé.  Lo  lavement  u*a  |>uint 
lélé  rendu.  {Seize  sangsues  autour  de  la  t^te;  glace;  sinapismes  aux 
ïffcttoux;  Hiéte.) 

Le  31,  la  face  reste  rouge  et  couverte  de  sueur;  la  langue  t*il 
blanche  et  assez  humide,  la  chaleur  de  la  peau  modérée,  la  res- 
piraiion  libre,  le  délire  tranquille.  {Èpithètne  froid;  vésicatoire  à 
la  nuque.) 

\"  décembre.  Nuit  c^ilme,  face  ronge,  supur  visqueuse  sur  lout 
Lie  corps,  réponses  promptes  et  justes,  cessation  du  délire^  trem- 
iblenient  des  mains,  mouvcmcns  convulsifs  des  yeux  et  des 
lmu»cles  de  la  face,  mouvemcns  continuels  de  mastication,  langue 
bumide  et  blanchâtre,  point  de  selles,  urines  assez  abondantes 
[cl  un  peu  rouges.  (Èpithème  froid;  loock  avec  seize  gouttes  de 
Xlaudfinum.) 

2  décembre.  Nuit  très-calme,  face  dans  le  même  état  que  la 
I  veille,  point  de  délire.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les 
I articulalinns.  La  langue  est  blanche,  un  peu  si^che  au  centre; 
Isoif  vive,  le  ventre  un  peu  balluué.  [Looc/i  avec  viiigt-gnatre 
\  gouttes  de  laudanum,) 

3  décembre.  Mémo  étal.  {Même  prescription;  on  fait  en  outre 
appliquer  deux  sangsues  à  chaqup  tempe.) 

Le  I  décembre,  vm  pru  de  délire  pendant  la  Journée  :  cepen- 

l^iant  le  malade  répond  juste  au\  questions  qu'on  lui  fait.  Face 

,  rougo,   pupilles  contractées,  peau  chaude,  souple  et  humide; 

pouls  Tréquent,  régulier,  peu  développé  et  asseï  niou  ;  langue 

blanche  et  humide,  ventre  balloné,  un  peu  sensible  à  la  pri^s^ioa 

vers  la   région  hjpochondriaque  droite;  plusieur.4  selles  dans  la 

Ijoumén,  douleurs  vives  dans  les  articulations scapulo-humérales. 

{Vitigt-guatre  grains  de  musc.) 

î  ti  et  0  décembre,  môme  état.  {On  mbstitue  au  musc  six 
j        ^  de  jusguiame.) 

Le  7,  point  d'effet  mar<iué  de  la  jusquiame  ;  météorisme, 
laoguo  sèdie  et  un  peu  bruntUre,  délire  par  instant,  deux  selles, 
pouls  IK'S-fréquenl. 


Le*  y  et  9,  mèrne  étal.  La  rcîpiraliou  osl  un  \ycit 

Ielle  s'ontend  moins  »  droite  au  moynn  du  cjiindrc.  u.i  ..  .  .. 
explorer  que  los  parties  anlêriouros  de  la  poitrine,  h  ratM.D  .i- 
ragiUliati  du  malade  et  de  la  diriicullé  de  le  tnouvoïr.  Le  ih-n^ 
résonne  int^diocronieal.  mois  ôgalouient  de  cliaquc  côlc.  (V- 
quatre  grains  de  jusquiame.) 
Le  10,  langue  fuliginmise,  alT*aissem«;Dl  des  traUs  de  h  htt, 
pouls  faible,  pelil  el  irrégaliur;  mêlcorisrae,  diArrhc*«,  rv-;-ri- 
lion  steHoreusc. 

Li'  H  décembre,  mori  à  fjMalri-  Ivnrcj^dn  rnnlin. 
Ouverture  du  cadavre  faite  vinf/t-quatre  hntrcs  après  la  m'^f  — 
Cadavriî  d'un  homme  de  cinq  pieds  quatre  pouces.  Eml>''r  ■  i 
médiocre,  muscles  salllans,  poitrine  large  et  bien  coiif    ' 
dcut  petits  itleères  au  sacrum. 

Peu  de  sang  s'écoula  à    rouvcrlurc  du  crâne;   J'ïv*"'-"'' " 
gauche  du  cerveau  était  un  peu  plus  volumineux  «fai!  )' 
uac  disposition  naturelle;  dans  Tun  et  l'autre»  les  cîrconvi 
claicnl  très-marquées.  La  pie-mère^  comme  hourso^i'  ' 
infiUréi*  d'un  peu  de  sérositt^  ;  les  ventricules  lalérntu  c 
environ  une   demi-once  de  sérosité  transparente;  â  \ 
crâne,  il  y  en  avait  environ  une  oncdJ  La  Bubstnnc- 
élnit  ferme;  celle  du  cervelet  et  de  la  protubérance  ann 
paraissait  l'être  moins  que  dans  l'éliil  naturel. 

Le  poumon  droit  adhérait  antérieurement  à  la  plèvre  costnl»"^ 
une  fausse  uiL<mhrane  grisAtre,  mollc^  facile  Â  déchirer;  » 
était  unie  an  diaphrag^me  par  une  membrane  do  m^inc  i 
Sa  partie  moyenne,   refoulée  vers  le  médiastin,  faisaîl  j' 

I  environ  uno  pinte  cl  di^mir  d'un  liquide  séro-punilrnl  eoi 
dani?  la  plèvre.  Le  poumon  en  était  rétiuit  à-pen-pK*s  a  ni' 
son  volume  naturel,  et  no  contenait  qu'une  très-petite  q 
d*a*îr;  son  tissu,  sain  dans  presque  toute  son  étcuil 
vers  sa  base  el  en  arriére  une  tache  d'un  noir  v- 
grandeur  <les  plus  grandies  fèves  de  marais,  répan'i 
gangreneuse,  infecte  et  nauséabonde;  sa  consistance  était  hui 
et  sou  aspect  était  analogue  à  celui  de  l'escharo  pi 
l'application  de  la  potasse  caustique  ;  on  la  rédt  ' 

eu  la  (rrattant  avec  le  scalpel.  (Jette  tache  ou  .  

d'envirun  si\  lignes  dam  le  tissu  du  poumon,  auqutïl 

rail  inlinuinuDt,  et  qui  offrait  autoar  d'elle,  et  a  la  difli 


Tcnvîron  nn  pouce,  lu  den&itc  hcpntiqiic  et  un  iimi  ruuge  uL 
(ronu  à  l'incision. 

La  poumon  gauche  olTrait  une  coulour  marbrée  ;  sou  lissu  ctaîl 
kaJn  (*lcrt''piliint.  — Le  cœur,  d'un  volume  nnlurci,  étutl  Irùs-bicii 
proportionne;  ses  ventricules  L'onleiiuîent  quel({uvs  concrétioDS 
IjioKpironncâ. 

L»  inifutbranc  muqueuse  de  l'cslomac  était  fuUe  ;  il  y  nvaiUcu- 
Icincnl  un  peu  de  rougeur  vers  l'orifice  cardiaque.  L'inteMin 
rî^lf  prc>uulail,  dans  toute  son  étendue,  une  couleur  jauiir;  foncée 
{ui  ne  ilisparajsyuît  pas  par  le  lavage.  Il  n'y  avait  pas  d'ulcé- 
rations dans  le  coecum,  non  plus  que  dans  le  reste  du  gros  in- 
in. 
Tous  lti$  autres  organes  étaient  sains. 

Od5.  XUI.  Gangrène  du  poumon,  eschares  gangrétunues  déla- 
ces et  formant  iàowUUon  (I).  —  Un  agent  de  police,  âgé  du 
:iaijii.inle>troiâ  ans,  grand,   bien  constitué,  d'un  lenipi-ramcnt 
tiitiru\  i-'t  lympbntique,  clait  malade  depuis  si\  semaines  lorsipi'il 
L>uLra  u  l'hùpital  de  la  CInirilc  le  17  juiu  I8H  ;  il  avait  la  respira- 
lîan  g^'ncc,  une  loux  fréquente,  assez  facile,  ovbc  expectoration 
le  crachats  jaunes,  opaques,  assez  éi>ais,  et  remarquables  par  une 
>deur  Ircs-iufcote,  analogue  il  celle   de  lu  gangrène  ;  Tbaleinc 
ivait  cette  odeur  encore  plus  que  les  crachats  :  la  poitrine  résou- 
lait  bien  partout.  Di^puisle  début  de  la  maladie,  il  était  dans  un 
Ifélat  de  faible3se  qui  augmeutait  chaque  Jour.  Les  chaii's  étaient 
luolle:^,  le  t^iul  fort  btémc,  et  ramaigrissemenl  peu  marqué. 
Depuis  le  jour  de  son  entrée  Jus4]u'à  sa  mort,  on  remarqua  peu 
|(ie  changement  dans  les  symptômes  ci-dessus;  la  maigreur  fit 
peu  de  progrès;  les  chairs  devinrent  de  plus  en  plus  molles  et 
flasques,  et,  les  derniers  jours,  les  mains  s'infiltrèrent;  IWeur 
^:  "  ■-.  neusc  de  l'haleine  devint  de  plus  en  plus  prouoncée.  Les 
m  vingt  derniers  jours,  le  malade  restait  toujours  couché 
sur  lo  c6tê  droit.  Il  n'y  eut  ni  hémoptysie»  ni  altération  dans  le«  fa- 
cultés inlellectueltes.  Le  20  juillet,  au  matin,  il  se  trouvait  un 
peu  mieux  :  ce|>endant,  à  l'ajfproche  de   la  nuit,  ïl  prévît  qu'il 
U  pai^crait  pas.  Il  mourut  eiïoctivcmcnt  vers  huit  heure»  du 

Oiwerhire  du  cadavre  faitedix  hntres  après  h  mort.  —  La  peau 
11/ 1^  M.  Csyol,  profooMOr  k  U  F«cultâ  de  Hédedae  de  Pub. 
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était  paie  et  jaunâtre,  Itîs  i:Iiair.s  molles  <^l  dans  un  état  voisin  de 
riiilillraliou;  mais  il  n'y  avuil  d'œdiïine  bion  marqué  quatn 
mains  et  aux  avant  bras  ;  les  yeux  étaient  ouverts  et  encore 
assez  britlans;  les  traits  de  la  face  n'étaient  pas  altérés;  la  roidenr 
cadavcriquo,  assez  prononcée  aux  membres  inférieurs,  rétail 
peu  aux  membres  supérieurs,  et  n'existait  pas  encore  au  cou  et 
à  la  tète. 

Le  tliorax^  large  et  bien  conrormé,  résonnait  bien  à  àroHe,  H 
presque  comme  un  tambour  a  gaucbe  ;  ce  qui  Ht  penser  à  M.  Bayli* 
qu'il  y  avait  pncumo-lhorax  de  ce  côté.  Celle  opinion  Tut  bientôt 
contîrmée  par  l'issue  avec  sirHemcnt  d'une  assez  grande  quantik 
de  gaz  cxlréniemenl  fétide,  à  travers  une  petite  ouverture  fifali* 
quée  au  milieu  d'un  espace  intercostal.  Ce  côté  de  la  poitrin* 
renfermait,  en  outre,  deux  ou  trois  pintes  d'une  sérosité  noirâtre, 
bourbeuse,  d'une  fétidité  repoussante. 

Le  poumon,  noirîUre  et  refoulé  â  la  partie  supérieure  de  la  pw- 
Irine  et  vei-s  le  médiastin^  semblait  au  premier  coup-d'œil  prc$qiK 
entièrement  détruit  :  il  avait  à  peine  le  cinquième  de  son  volome, 
et  presenlail  à  son  sommet  une  cavité  anfractueusc  cipahk  d& 
loger  un  œuf  de  cane.  La  substance  pulmonaire  qui  forroail  en 
dehors  les  parois  de  cette  cavité  était  si  mince  et  si  facile  àdt'^ 
chirer,  que,  quoique  nous  a^ons  trouvé  la  cavité  ouverte  aprti 
l'écoulement  du  liquide  renfermé  dans  la  poitrine,  nous  uoserioM 
assurer  que  cette  ouverture  n'avait  pas  clé  produite  en  chrrcliHt 
à  détruire  les  adbércnces  de  cette  partie  du  poumon  :  cependant 
M.  Bayle  penchait  à  croire  qu'elle  s'était  formée  long-temps  arto' 
la  nH>rt.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  cavité  était  pleine  du  même  lii|ui<^ 
que  ce  côté  de  la  poitrine.  Sa  surface  interne  n'ollrait  aucune 
trace  de  cet  enduit  purulent,  membraniforme,  qu'on  trouve  or<li' 
oairement  dans  les  cavités  ulcéreuses  du  poumon  ;  el  l'on  y  ïojul 
à  nu  le  tissu  pulmonaire  devenu  noirâtre,  mou,  très-facilf  i^^ 
chirer;  elle  était  anfractueusc;  el  les  anfractuosités  formaicût 
comme  autant  de  cavités  secondaires  inégales.  Chacune  de  s«* 
cavités  secondaires,  ainsi  que  la  cavité  principale,  conlcnait,  Or 
dépendamment  du  pus  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  à& 
masses  putritagineuses  entièrement  isolées,  (\\in  jaune  bruDi  sf 
déchirant  très-facilement,  et  se  résolvant  en  unesorle  de  putrïlig* 
assez  semblable  à  un  paquet  de  filasse  putréfiée.  Celle  de  U 
grande  cavité  avait  â-peu-près  le  volume  d'une  noix  ;  le  volume 
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1res  vXa'ïX  |in>|"nrliitnnt;  à  la  ^'ranilf-*ur  (ii.'s  cnvil/'s  qui  les 
rciir*'im;iienl.  On  vovail  encore  «ians  It*  centre  àv,  ci's  masses  pu- 
Irilat^ineiises  b«!aticoup  de  ûlamfîn.s  tioiriltre»  nnulo^os  au  lissii 
:)Ulninnaîrc,  qui  imliquaicnt  quV'llos  n'étaienl  que  des  cschurcs 
iél.icliûes  lin  poumon  ;  et  en  effet,  elles  avaient  une  grande  anu- 
liigic  n\L'ck's  lambeaux  de  tissu  cellulaire  ^^aiigrénés  et  pulréliès 
j'rtn  relire  de  certains  abccs  très-considérables  et  compliquas  de 
irigrènc. 

Tonl  I*»  lobe  supérieur  du  poumon  était  si  intimement  adhérent 
I  lii  |dè\re  costale  qu'il  était  tonl-a-fail  impossibl(!de  l'en  séparer. 
tisîiu  pulmonain.%  dans  l'endroil  de  celle  adbércnce,  était  plus 
lur  que  dans  l'état  ordinaire;  mais  partout  ailleurs,  dans  les  pa- 
018  de  la  cavité  ulcéreuse  comme  dans  tout  le  lobe  inférieur,  il 
tliiit  noirâtre,  mou.  sans  élaslicilé,  sans  trace  d'inflammation  ni 
le  tubercules.  La  plèvre  qui  le  recouvrait,  dépouillée  de  l'cnduil 
lutlacô  noirâtre  qu'y  avait  laissât  te  pus  épanché,  paraissait  à  peine 
m  peu  plus  épaisse  et  un  peu  plus  opaque  que  dans  rél^il  ordi- 
naire, mais  sans  rouf^eurni  injection. 

I-a  plèvre  costale,  dans  l'endroit  de  son  adhérence  avec  le  pou- 

aon,  ciflit  très-épaissie,  dure,  comme  fibreuse,  noir.'itre,  et  lout- 

îi-fait  identifiée  avec  le  tissu  pulmonaire.  Dans  le  reste  de  son 

[étendue,  elle  était  recouverte  par  une  fausse  membrane  d'une 

Jctiii-lipnr  au  moins  d'épaisseur,  et  qui  s'en  détachail  a\ec  la 

plus  grande  facilité.  Celte  fausse  membrane,  brune  à  sa  surface 

inti^rne,  probablement  à  cause  de  son  contact  avec  la  sérosité  brune 

et  bourbeuse  dont  j'ai  parle,  était  jaune  dans  toute  son  épaisseur, 

:iomu|j:ùne,  de  ta  consistance  du  bhinc  d'œuf  cuit  ;  en  un  mot,  elle 

ivail  lous  les  caractères  dos  fausses  membranes  albumineuses 

■éceutes.  Quant  à  la  plèvre  elle-même,  elle  était  à-pcu-près  dans 

sou  élut  naturel,  et  l'on  distinguait  à  travers  elle  les  côtes  elles 

muscles  inlercostauv  ayant  une  légère  teinte  brune,  dilTérenle  de 

,'lle  qui  détermine  un  comniencemcol  de  putréfaction  (d'ailleurs 

t$ujel  était  encore  chaud). 

Lr  «Aie  droit  de  la  poitrine  renfermait  environ  une  pinte  de 
sérosité  roussâtre  et  limpide.  Li  plèvre  n'offrait  aucune  altération, 
cl  le  poumon,  libre  de  toutes  parts,  crépitant  quoique  peu  élas- 
jquû,  était  d'ailleurs  parfailemeul  sain.  La  matière  noire  pul- 
lonaire  y  était  Irès-aboodanle,  et  Ton  y  voyait  en  outre  quelques 
[lelilcs  masses  noires  d'une  grosseur  appréciable,  ou  même  égale 
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û  celle  d'un  graiu  de  blé,  et  d'uue  consistance  plus  forte  que 
du  blanc  d'œuf  durci. 

La  membrane  muqucu^ie  de  la  Irachée-arlcrc  était  d'un  mugv 
livide  Irès-inlcnsc,  surtout  à  l'endroit  de  la  division  des  bronches. 
Cette  teinte,  qui  s'étendait  très-peu  dans  la  bronche  du  côté  droil, 
se  prolongeailjusque  dans  les  deuxième  et  troisième  divisioasiJd 
ta  bronche  gniictie  ;  mais  cnsullc  la  membrane  muqueuse  desn> 
musculos  bronchiques,  et  de  ceux  même  qui  s'ouvraient  âansU 
cavité  ulcéreuse,  reprenail  sa  couleur  naturelle. 

Dans  le  larynx,  la  membrane  muqueuse  était  à  peine  unptu 
plus  rouge  que  dans  rêtat  naturel. 

Le  cœur  ci  les  gros  vaisseaux,  ainsi  que  les  viscères  abdomiuaui, 
n'olTrireotrien  de  remarquable. 

Ous.  XIV,  Gangrctte  pari  ic//e  du  poumott;  esc/itve  tombée  en  ^ 
liquiuui putride(\). —  \}\i  homme  iigé  de  quarante-cinq  aus,  it'uw 
forte  constitutiun,  d'un  Leinpérainent  bilieux,  était  atTecte  dt^|»uiA 
trois  mois  de  coryza  conlinuel,  ou  plutôt  d'enchifrènemeot.  De- 
puis la  même  époque,  il  avait  de  temps  en  temps  de  h  fièvre;  il 
avait  maigri  considérablement,  et  n'était  plus  en  état  de  travailler 
lorsqu'il  entra  à  l'hùpit:il  de  la  Charité  le  15  octobre  1811. 

Voici  ce  qu'il  présentait  alors  de  remarquable,  La  partie  supé- 
rieure du  nez  paraissait  plus  large  que  dans  l'étal  naluri-l;  dd 
snrtc  qu'à  l'aspect  du  malade,  on  soupçonnait  un  polype  dans  Ifif 
fosses  nasales.  Cependant  on  n^en  voyait  aucune  trace  en  regarilftot 
dans  te  fond  de  la  gorge.  Le  malade  ne  se  plaignait  d'autre  cbo5( 
que  d'un  enchifrènement  conlinuel,  de  n'avoir  pas  d'apfwtil,!?! 
de  perdre  ses  forces  de  jour  en  jour.  Il  avait  une  petite  louias»ei 
fréquente  ;  mais  il  n'expectorait  autre  chose  que  de  la  salive.  Il 
n'avait  jamais  craché  de  sang,  n'avait  aucune  douleur  de  poitrine, 
se  couchait  indiffcremmcnl  sur  les  dtMix  cftlés,  et  n'avait  daulffi 
gène  de  la  respiration  que  celle  qui  paraissait  résulter  de  Ti 
barras  des  fosses  nasales. 

La  toux  paraissant  dépendre  uniquement  de  l'écoulement 
liquide  qui,  des  fosses  nasales,  tombait  dans  l'arrière-bouche,  on 
pensa  que  le  malade  n'avait  autre  chose  qu'un  polype,  el  on  U 
fit  transférer  dans  les  salles  de  chirurgie,  où  il  mourut  au  bout 
d'environ  deux  mois,  le  20  décembre  18U. 

(1>  Par  BAyle,  et  Urée  de  %&%  aunatcriis  MdlU, 
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Htm  cet  espace  de  temps,  il  toussa  de  plus  en  plus;  ii  cul,  dans 

jcs  ilernicrs  («mps,  h  rL'spmitioa  Ircs-gôoûe  et  une  doulfur  vive 

Innsl.i  réi;i"n  du  larynx,  ce  qui  fil  pensera  M.  Boycr  ([u'il  vUiH 

itteiatdc  phthisîc  Iaryngtk\ 

Ouverture.  —  Le  sujet  était  Irès-umaii^ri,  maie  cepcndaul  cn- 

"cAre  assex  charnu. 

On  ne  trouva   aucune   lésion  d-tn^   r.-ihdomen    ni    dan^    !>' 
lîrtlQp. 

Le  Inrynx  èlnîl  snin  cl  pâle,  ot  n'oflrait  absolumcnl  aucune 
^sioii.  —  La  Irachée-arlère,  exanirnùo  jui><iue  danci  ses  ti-oisièrno» 
linincalions^  ne  présenUtit  aucune  (l'ace  d'intlamniation  ;  elle 
^tail  partout  pâle,  et  rcnformait  soulomcnl  une  asse^ grande  quan- 
iii*  d'un  mucus  très-liquide. 

kt  Le  pouniun  droit  ofTrait  un  (2;rand  nombre  d'adhérences  cellu- 
tivs  Tort  serrées  et  d'^incionue  date  ;  il  était  d'alHcars  sain  dans 

)ii  tissu.  '1 ^      ' 

Lh  poumon  gauche  ûlait  dense,  d'un  rouge  livide  dans  sa  moi- 
io  turèrieure,qui  avait  un  volume  coasidérablo.  Elle  était  dansun 
dVngoncmenl  Irès-prononcé  cl  Iros-voisin  de  l'ht^palisalion  ; 
t^e  dernier  r(al  n'était  nulle  part  bien  marqué.  On  (rouvait, 
Lwrs  la  parlio  inrérieurcdu  lobe  inférieur  de  ce  poumon,  uno  por- 
liiou  de  la  substance  pulmonaire  réduite  rn  une  sorte  de  putrilagc 
j:Ure  ol  d'une  odeur  ttangrénruse,  semidableà  celliî  des  ulcères 
i)gréueu\  qui  comtitucnt  souvent  la  phthhie  puimonaire  ulcé- 
p.  Celte  S4ihslance  putrilapineus*^  était  parfaitemenl  continue 
1%er  la  substance  pulmonaire  environnante,  qui  n'était  que  rouge 
|et  L',  et  sur  laquelle  elle  tranchait  par  sa  couleur  cl  su 

jcoiiri^Mi..,o.  Il  n'y  avait  point  de  cavité  avant  qu'on  eût  enlevé 
IcMIr  .lubilancc  pulrilagincuse.qui  n'avait  pas  de  forme  nguliêre 
bien  circonscrite,  et  dont  bï  volume  pntivail  être  évalué  à  celui 
|Dti  grosse  tiuix.  Le  poumon  n'offrait  d'ailleurs  aucune  autre 
^00  ;  il  lie  contenait  point  de  tubercules,  cl  adliérait  comme  le 
iroit  à  ta  plèvre  costale  par  uu  tissu  eiltiilaire  assez  abondant. 
Le  CŒur  était  parfailcmcntsain. 


)«».  X\ .Pleurésie  ftpneumo-Utorfixprtr suite  dcln rt/pfure,  titms 
t  piètre,  d'un  ohcès  rjmtfjrtnèux  du  poumon.  —  Michel   Hardy, 
Ijournaliorrâgé  do  quurante-dcuxans,  d'un  lemjHTament  bilious, 
[d'une  bonne  conatîlulion,  marié,  travaillant  au  flottago  des  bois, 
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s'était  bien  porté  jusqu'à  l'ùgc  de  vingt  aas.  A  celte  époque,  îTë 
une  ficvrc  tierce  qui  dura  ud  ao  ;  après  quoi  elle  devint  quarte 
dura  encore  six  mois.  Deux  ans  après,  il  éprouva  pendant  u 
mois  une  céphalalgie  yiolcntc,  qui  ccda  à  l'usngc  des  bains  depie( 
froids.  Cette  céphalalgie  reparut  trois  fois  à  des  iriicrvalles  don 
mois  ou  un  an. 

U  se  porta  bien  ensuite  jusqu'à  l'âge  de  trente-six  ans,  qull/M 
pris,  en  travaillant,  de  douleurs  très-vives  entre  les  deux  épâaïe$. 
II  entra  à  Thôpital  de  clinique  de  la  Faculté.  On  lui  appliqua 
deux  moxa,  Tun  sur  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  Kautre  sur  11 
huitième  ou  neuvième.  Les  douleurs  cessèrent  aussitôt  après  l'ap- 
plication des  moxa.  Le  malade  resta  quinze  jours  à  rhopilil; 
après  quoi  il  reprit  son  travail  habituel,  quoique  les  plaies  èa 
deu\  ma\a  continuassent  ù  .suppurer.  Au  bout  de  six  iiiuis,  Il 
suppuration  s'arrêta  et  Itjs  douleurs  reparurent.  Le  malade  rcotn 
â  l'hôpital  de  clinique.  On  lui  lit  des  frictions  avec  le  liuiuioiilio 
lalil;  les  douleurs  diminuèrent,  mais  ne  cessèrent  pas  euttère> 
ment.  U  sortit  de  Thôpital  après  deux  mois  de  séjour,  et  ;  reatii 
ensuite  deux  autres  fuis  à  cini|  ou  six  mois  d'intervalle. 

Vers  les  premiers  jours  d'avril  1818,  il  prit,  par  le  consail 
d*ua  empirique,  deux  bouteilles  de  jus  d'herbes,  ce  qui  lut  pr^ 
cura  plusieurs  selles,  â  la  suite  desquelles  les  douleurs cesscreal; 
mais  l'appétit  se  perdit,  et  il  survint  de  la  toux  avec  une  eip«^ 
toratiuu  abondante,  tellement  fétide  qu'elle  lui  causait  un  déjtoât 
extrême,  et  souvent  même  des  nausées.  Cet  état  contiauaot,  1^ 
malade  entra  à  l'hôpital  Necker  le  30  mai  1818,  et  préseMUriiHl 
suivant  : 

Embonpoint  médiocre,  peau  brune,  dccubitus  pouvaal  a^^' 
lieu  »ur  tous  les  côtés,  plus  facile  sur  le  cÔlé  gauche  ;  Iaui  C^" 
quuntc,  et  le  plus  souvent  par  quintes,  cxpccloralion  assexilfO^ 
dantc,  jaune  et  opaque  ;  la  respiration  s'entendait  très-bien  t 
droite,  beaucoup  moins  â  gauche  et  avec  un  râle  muqueui;!* 
poilrine  résonnait  un  peu  inoîus  à  gauche  tant  antcrieureiiicnl 
que  postérieurement.  D'après  ces  signes,  on  porta  le  diagnosW 
suivant  :  péripneumanie  chronique  légère^  occupant  te  centre^ 
poumon  gauche.  Le  cœur  était  dans  l'état  naturel. 

Du  tJO  mai  au  7  juin,  môme  élat. 

Le  7  juin,  après  les  quintes  de  toux,  le  cœur  donnait  unei 
pulsion  assez  forte.  La  respiration  s'entendait  bien  dans  le 


sommetdupounion,où  elle  était  bcaticniip  plus  faibli' que  lesprc- 
laitTS  jours,  et  h  sa  racine,  où,  au  contraire,  ell«  s'entendait  beau- 
coup mieux.  Le  c6lé  franche  de  la  poitrine  résonnait  encore  plus 
al  que  le  jour  de  Teatrée  du  malade.  D'après  ces  signes,  je  Qg 
oulcrà  la  fouille  du  dingnostir  :  la péripneumonie  a  commencé 
te  résoudre  vers  h  racine  du  pnumon  ;  rntiis  ii  est  survenu  Wifpleu- 
î*t  aoec  éprtHchemt^it  séro-pnrttlfrttt  dam  la  plèvre  tjanche.  Le 
[juin,  la  respiration  s'entendait,  mais  très-peu,  sous  la  clavicule 
uclie.  Le  16,  on  pouvait  soupçonner  plutôt  que  l'on  n'entendait 
bruit  de  la  respiration  dans  la  moitié  antérieure-supérieure 
luche  de  la  poitrine  et  dans  le  côté.  Le  sou  était  redevenu  très- 
air  dans  cette  étendue.  D'après  ce  signe,  je  tis  ajouter  au  dia- 
lostic  du  1  \\xmypneumo-thor(tx. 

Le  malade  toussait  beaucoup;  les  crachats  étaient  a5$ez  abon- 
ons,  opaques  et  liians.  La  céphalalgie  était  intense,  surtout  dans 
gqrn'ntes  de  toux,  au  milieu  desquelles  le  malade  était  souvcat 
is  de  vomisscmen.s. 

Le  17  juin,  la  respiration  s'eolendaîl  peut-ôtre  un  peu  mieux 
ans  la  partie  du  ciMé  gauche  désignée  ci-dessus.  La  douleur  du 
os,  qui  avait  disparu  depuis  le  mois  d'avril, [se  manifesta  de  re- 
ef  entre  les  cinquième  et  sixième  c6les  gauches.  Cette  douleur 
ait  Irî's-Tivc,  ut  il  semblait  au  malade  qu'elle  était  mobile,  maïs 
u*  sortir  de  rinlervallc  indiqué. 

Du  17  au  2-i,  même  étal.  La  doub'ur  était  toujours  aussi  forte, 
malade  se  couchait  altt^rnativemeut  sur  les  deux  côtés;  mais 
restait  beaucoup  plus  long-temps  sur  le  gauche. 

Lf  2i,  lu  respiration   s'entendait   moins  cl  avec  un  léger  rAle 
t  sommet  de  l'épaule  gauche,  entre   la  clavicule  et  le  muscle 
apcztf.  Le  cœur  avait  assez  d'impulsion.  On  n'entendait  pas  la 
:spiration  sous  la  clavicule  gauche.  Le  cAté  gauche  de  ta  poi- 
ine  paraissait  plus  étroit  postérieurement  que  le  droU. 
Du  24  juin  au  1"  juillet,  même  état. 
Le  1*'  juillet,  lu  respiration  ne  sVnteudait  pas  à  gauche. 
Le  S,  la   poitrine   résonnait   également  bien   dans  les  deux 
rtics  antérieures  et  latérales.  La  respiration  s'entendait  bien  à 
roîte,  nullement  ù  gauche,  tant  antérieurement  que  postcrieu- 
'incal,  excepté  a   la  racine  du  poumon,  et  peul-étre  ua  peu 
us  la  clavicule.  Le  inabde  avait  éprouvé  des  douleurs  plus 
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TÎvcsctnns  le  dos;  dï'puîs  la  veille,  la  toux  était  plus  vinlciid 
vers  midi  il  cul  uue  quinte  Irès-fortc  peiidatil  laquelle  il  ramtii 
uue  douleur  vive  et  dcchirantc  dans  le  côté  gauche.  Il  expeclora 
dans  l'espace  de  quelques  minutes,  enviroo  une  demi-pinte  A 
crachats  jaunes,  opaqurs,  un  peu  filans,  et  paraissant  coulifoir 
du  pus  en  grande  quantité.  Cette  cxpectornlion  sembla  soulager 
et  afTaiblir  à  la  fois  le  malade. 

Du  3  au  7,  même  état.  Expectoration  abondante  pcadjtnf  lis 
quintes  de  toux.  Le  7,  la  respiration  ne  s'entendait  nnllfmiîul 
sous  tu  clavicule  gauclic,  quoique  la  poitriue  sonnât  hieo  «Uiu 
cet  eudroit.  La  poitrine  résonnait  moiusbicn  en  arrière  du  inMt 
côté.  On  entendait  un  peu  la  respiration  dans  la  fosse  siis^ 
neuse  et  au-dessus  de  la  clavicule  gauche. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  douleur  plus  vive  dans  le  <los,  ilitâ- 
cullé  plus  grande  de  respirer,  cvpecloraliou  lu  même.  L»'8, U 
respiration  s'entendait  un  peu  sous  la  clavicule  gauch«  et.8W*< 
aucun  râle  jusqu'à  la  troisième  ou  quatrième  càte,  oiaishoaa' 
coup  moins  qu'à  droite.  L'impulsion  du  coeur  était  plus  Tortciouf 
la  clavicule  gauche  qu'à  la  région  du  cœur.  Cette  impulsion  se 
faisait  un  peu  sentir  en  arrière,  du  côté  gauche,  où  l'oa  enleo* 
dait  aussi  un  peu  la  respiration  vers  la  racine  du  poumon,  rosif 
beaucoup  moins  qu'à  droite. 

Du  8  au  17  juillet,  mènje  état.  La  céphalalgie  cl  la  louipri- 
vaient  le  malade  de  sommeil  ;  l'anxiété  était  très-marquftf,  Taj»" 
petit  encore  bon;  rexpcctoration,  par  inslans  très-difficile,  of 
ccssitait  des  eHortâ  qui  provoquaicat  le  vomissement. 

Le  17,  la  poitrine  résonnait  un  peu  mieux  dans  Le  cÔlù 
du  dos  que  dans  le  gauche,  mais  cependant  la  différence  n'i 
pas  tranchée.  La  pcctoriloquic,  cherchée  dans  plusieurs  \>o\. 
ne  fut  point  trouvée  :  la  voix  frémissait  seulement  avec  |>1 
force  entre  le  bord  interne  de  Tomoidale  et  l'épine,  vers  la 
du  poumon  (t).  La  respiration  était  dans  le  même  ctal. 


(i)  On  ne  dfivait  rien  concluro  dn  ca  rr^mlsscnirnt  plus  Tari,  qui,  k  ralMV 
devait  Ctro  auribaiï  aux  gros  troncs  bronchiques.  SI  l'on  i-ût  exploré  un  poo 
on  eût  reconnu  LiirxllHbl«iiient  ruic&re  par  uno  pccioriloquîe  plus  6vi<lenU}.  Onn'^ 
ciilciidu  iiun  plus  cliez  ce  maladt!  li!  iiittetn'ut  mélaliique.  11  est  probnblv  <iub 
nomène  n'avait  p3«  lieu,  ou  au  moinn  il  iit>  pO'UTait  existi^r  qae  trjys-ran-mtnt,  Af' 
daiti  des  intcrvallM  trfti-courlft,  ^  raison  du  la  position  d6cUre  de  l'oatcnure  di  I^ 
ciru  :  a.u  rcato,  ce  plu^^nomènc  n'aurait  àxd  utile  au  diagnostic  qu'en  tvertis^aui  Aé  tk 
dier  avec  pin»  do  soin  l'ulcèro  <lont  il  isupposc  toujours  l'cxl&tence  préalable  ;  (» 
pncuuio-llionx  et  l'6paucliement  liquido  éuicat  déjè,  comme  on  !'&  ru,  «uffi: 


A 


MfflO^ 
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rnAladc  éprouvait  Jcs  doiiItMirs  asse):  vives  qu'il  rnp- 
fiorlait  aux  W*gions  i^pî{j;flslriqiin  ot  liypnrlinnririaquos-  Le  ventre 
ôlfltt  un  prij  tendu  et  les  urines  ne  coulaient  \mx^,  Mémo  état  du 
[reste. 

Du  t8au24,  mt'me  élal.  I^;  24,  face  plus  allrrêe,  anxicl*^,  plus 
If^rande,  douleurs  exlrâmcs  en  tou»sant|  expectoration  peu  abon- 
Idautu. 

Du  24  juillet  au  1**  août,  cxAccrbatinn  des  sympt<>nics,  nnxîét4$ 
fcxtr£n)c,  ccunic  à  la  bouche,  suITocnlion  imminenic,  face  rio* 
Blie. 
Mort  dans  la  nuit  du  31  juillet  au  I"  août. 

Qitveiiitrr  cadavérique  faite  viuffl-qualre  hfnrres  après  la  mori^  * 
-Cadavre  deein<i  pieds  un  ponce,  maigreur  peu  marquée,  front 
jllunnê  do  rides  longitudinales,  surtout  au-dessus  du  nez;  peau 
rime  cotilour  jaune  tcrreufto;  lèvres  vintetLcs,  couvertes  de  salive 
kuntiiuse. 
Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Lo  côlé  ganche  do  \a  pnîlrine  était  visiblement  plus  petit  quo  le 
Jroilfli.  La  poitrine,  perciilée,  rendait  un  son  assez  bon  par- 
ifiut  nntrrieurenieni,  moins  bon  ou  mauvais  poslêrieuremcut  ù 
raucbe. 
Lorsque  lu  scalpel  pénétra  dans  la  cnritc  gauche  do  la  poitrine, 
eu  snrlil  avec  tin  sifflcnienl  uin;  quantité  nsscz  considérable  (à 
pu  jujrer  par  le  temps  que  dura  ce  sifflement)  d'un  gaz  fétide, 
ppandant  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré  insupportable  et  ana<*- 
ftpiie  à  colle  de  la  gangrène. 

Le  poumon  gauche,  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale  et  le 
uWdi.istin,  adhérait  aux  cartilapos  des  ciMcs  par  son  bord  anté- 
ieur,  au  moyen  d'une  exsudation  pseudo-membraneuse  d'un 
Iklanc  très-légèrement  jaune,  et  dont  la  consistance  était  analogue 
tcedlc  du  blanc  d'a-uf  cuit,  avec  beaucoup  plus  de  fermeté.  H 
idhi'r.iil  nu  niédiastiu  et  à  In  portion  postérieure  des  c6lesjus- 
l'n  U'ii\-s  angles,  par  une  fausse   membrane  molle,  jaunâlrc, 

4Ufi«-  l*  «nnt»A^4jiK!i)ro  pkr  U  eotnfHotion,  qid  néoecuirament  «unit  en  Ici  on 
lin  lo  prouveront  Iwt  faiu  flxpoité<i  dim  U  iroîiitrae  partie,  a  «îiii 
1  n  n>n  i^t  pft»  Un  mention  ^ans  U-e  tioie»  rccaoilILPR  nu  lit  da 
i-i4tIon  a  ôli-  n'di(|tt.V'. 

.  h  prouver  qtn'  lo  r(Sw^dBin.'nniiil  ilo  U  poltrin*  à 
iiini*  tiiLi'  ]<irW-  plus  bal,  pcal  cumniriictr 

,1  il  y  ait  ui>  i  cnicace,  Cl  qoa  1*  diUuUon  du 

9M  loin  d'fitra  un  ttgnn  couiAnt  do  i'cmpyèmo. 
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épaisse  d'une  ligne  h  une   ligne  et  demie,  el  dans  laquelle  oQ| 
remarquait  un  commencement  d'opgaaisation.  La  plèvre  costi 
et   la  face  eKlcrnc  du  poumon  étaient  recouvertes  d'une  f« 
membrane  semblable,  enduite  en  dedans  d'une  couche  de 
d'un  jaune    verdàlre,   Triable,   dcmi-Iiquidc,  que   l'on  enli 
facilement   avec   le  manche  du  scalpel   sans   altérer   la  fai 
membrane. 

L'espace  compris  entre  le  poumon  et  les  côtes  était  inunG\ 
TÎde.  Le  reste  de  cet  espaciî  était  rempli  par  un  liquide  jaunâtre, 
demi-transpnrent.  Au  fond  était  déposé  une  assez  grande  qwatt- 
tilé  de  matière  purulente  semblable  à  celle  qui  recouvrait  U< 
plèvre  pulmonaire  et  costale,  mais  plus  liquide. 

La  base  du  poumon  adhérait  dans  toute  sa  circonférence 
diaphragme,   par  une  fausse  membrane  analogue  à  celles 
formaient  les  autres  adhéi*ences.  Celte  adhérence  presqu'intii 
n'était  interrompue  que  vers  la  partie  antérieure  du  poumon, 
dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi  seulement. 

En  enlevant  le  poumon,  on  trouva  à  la  partie  moyenne  de 
face  inférieure  une  ouverture  à  bords  minces,  noirâlres,  inépaui 
et  comme  lacérés,  dans  laquelle  on  aurait  pu  introduire  una 
grosse  plume  d'oie.  La  couleur  noire  s'étendait  circulairemenl  i 
deux  ou  trois  lignes  du  bord  de  l'ouverture,  en  formant  une 
tache  qui,  par  son  ramollissement  humide  ainsi  que  par  )oa 
odeur  et  son  exacte  circonscription,  avait  toutà-faît  les  caractère 
d'une  cschare  gangreneuse. 

L'ouverture  située  au  milieu  de  cette  cschare  conduisait,  a| 
un  trajet  de  quatre  à  six  lignes,  à  une  cavité  capable  de  1 
une  grosse  noix,  et  placée  dans  la  partie  moyenne  ou  cenlraled* 
la  hase  du  (Ktumon.  Les  parois  de  celte  cavité  présentaient  \A^' 
sieurs  anfracluosités  irrégulières,  et  étaient  tapissées  par  uiM 
fausse  membrane  d'un  blanc  grisâtre,  sale  et  enduite  de  mstirre 
purulente  de  couleur  cendrée.  Cette  excavation  était  évidemment 
le  foyer  de  l'odeur  gangreneuse  que  l'on  avait  sentie  à  Tout** 
ture  de  la  poitrine,  car  elle  Texhalail  d'une  manière  beaucoup 
plus  forte.  Plusieurs  rameaux  bronchiques   venaient  s'y  ouvrir 

Le  tissu  du  poumon  était  Oasquc,  camifié,  el  contenait  peu  d* 
sang;  sa  densité  était  plus  grande  et  presque  /tépatigue  àuTts  \^ 
parois  de   Texcavalion   el  dans  un   rayon    d*UQ    demi- 
autour. 
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AFFECTTONS  Ci:iGftKiniOSES  DU  POUMOIf. 

Les  ramifications  bronchiques,  au  voisinage  de  l'ulcère,  élaienl 
trtî$-dibl(;es.  Plusieurs  des  plus  supcrlicioUcs,  et  qui,  dan?  l'élât 
t  naturel,  n'aumicni  pu  admettre  une  plume  de  corbeau ^  avaient 
[acquis  le  diamètre  d'une  petite  plume  d'oie  ;  leur  membrane  mu- 
Iqueuse  était  rouge,  et  couverte  d'une  mucosité  puriforme,  san- 
guinolente et  spumeuse. 

Le  poumon  droit,  volumineux,  était  sain  et  Ircs-crépilaot  dans 

toute  son  étendue  ;  il  adhérait  au  sommet  de  la  cavité  de  la  plèvre 

jpar  deux  nu  trois  lames  ceUuleuses  longues  d'un  pouce  et  bien 

forganifiées.  Il  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans  l'un  ni  dans  Taulre 

,  poumon. 

Le  cœur  était  sain  et  de  bonne  proportion.  Les  intestins  étaient 
'  fortenicDl  distendus  par  des  gaz.  Le  foie  n'olTrait  rien  de  rcmar- 
I  quahip.  Li  vésicule  biliaire,  aussi  distendue  que  celle  d'un  veau, 
tcoatonalt  une  bile  verte  foncée. 

La  rate  offrait,  à  sa  face  externe,  une  couleur  rouge  pâle. 
[Elle  était  couverte  en  cet  endroit  d'une  fausse  membrane  moUo 
'et  jaunâtre. 

L'estomac  présentait  de  la  rougeur  dans  presque  toute  son 
[étendue,  cl  contenait  un  ver  lombric. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Outre  les  alfections  essentiellement  gangreneuses  du  poumon 
[dont  nous  venons  de  donner  des  exemples,  il  existe  une  autre 
|«spècc  de  gangrtînc  circonscrite  du  poumon  :  c'est  celle  qui  sur- 

rient  quelquefois  dans  les  parois  d'une  excavation  tuberculeuse. 

r  Ce  cas  est  des  plus  rares;  il  Test  au  moins  dix  fois  plus  que  la  gan- 

Igrène  essentielle  du  poumon  :  il  rentre  cependant  dans  l'analogie 

cas  qui  sont  fort  communs;  car  il  se  forme  souvent  a  la  surface 

les  cancers  de  l'utérus,  do  ceux  do  l'estomac  et  même  de  ceux  de 
"ta  mamelle,  une  cscharepcu  profonde,  d'un  gris  verdàlrc  et  sale 

ou  nif^nie  noirâtre,  qui  tombe  en  putril.ige  etexhalelodeurde  ta 

tgongrènc.  Oxclquefois  même  celte  eschare  envahit  peu  à  peu  la 
prtiiquc  lolalilc  de  la  masse  cancéreuse,  et  la  détruit  succès* 
ttvement. 
Peut-être  certains  cancers  utérins,  dans  lesquels  on  ne  trouve 
autre  chose,  à  l'ouverture  des  cadavres,  qu'une  destruction  plus 
[ou  moins  complète  de  cet  organe  par  une  espèce  d'ulcère  pbagc- 
dénique  et  Irès-supcrfîcicl,  au-dessous  duquel  ce  qui  reste  du 
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tissu  utôrÎQ  parait  saio  et  sans  aucune  infiltration  de  matièrsf 
canccrcuges  quelconques,  ne  âont-U3  autre  chose  qu'une  destruc* 
tîon  du  cancer  par  la  gangrène.  Je  serais  d'autant  plus  porté  à  k 
croire,  que  le  fond  et  les  bords  de  ces  ulcères  présentent  un  mé- 
lange de  teintes  livide,  brune,  noire,  verte,  verdiitre  et  grisàtw. 
et  que  l'odeur  exhaUie  par  les  parties  affectées  est  lout-à-fait  .lOi- 
logueàcelle  de  la  gangrène. 

Lorsqu'une  afTection  semblable  se  développe  dans  uncMcava- 
tîon  tuberculeuse,  ses  parois,  dans  l'épaisseur  d^une  ou  àt  dciiY 
lignes,  sont  converties  en  une  escbare  gangreneuse  molle, bo- 
aiidc,  d'une  couleur  sale  tirant  sur  le  gris,  le  brun,  le  vert  oa  k 
noir. 

On  ne  dislingue  plus,  dans  cette  eschare,  rcngorgemenl  pii 
qui  entoure  ordinairement  les  excavations  tuberculeuse»;  mais  no 
y  dislingue  encore  les  tubercules  crus  qui  y  sont  compris  quoi- 
qu'ils soient  souillés  de  la  couleur  de  l'escbare.  Cette  cschsN, 
après  s'être  ramollie,  est  expectorée  peu  à  peu  ;  mais,  de  m^mf 
que  dans  les  ulcères  qui  succèdent  à  la  gangrène  essentielle  Jd 
poumon,  les  parois  deTexcavalion  continuent,  long-temps  encan 
après  la  destruction  totale  de  l'escbare,  à  sécréter  un  pus  grisnlre, 
sanieu\,  et  d'une  fétidité  gangreneuse  bien  marquée. 

Cette  fétidité,  la  couleur  verdàtrc  ou  grisâtre  des  crachalsct 
prostration  extrême  des  forces,  indiquent  cette  gangrène  ainsi  qw 
celle  qui  a  été  décrite  ci-dessus.  Il  sorait  cependant  faciledt!  l'Mi 
dbtinguer  si  Ton  avait  suivi  le  malade  et  reconnu  la  pectorilo* 
quie  antérieurement  à  Tépoquc  de  l'apparition  des  sjTnplôiiJrt 
dont  il  s'agit. 
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AHTICLE  IV 

OB   LA   PÉHIPNEUHOPrtB   CUROHIQUE. 

Connaît-on  des  péripneumonies  cbroniques  ?  Cette  question  dc 
pourra  paraître  étrange  qu'aux  médecins  qui  ne  se  sont  nullcinnïl 
occupés  d'anatomie  pathologique,  ou  qui  ne  s'en  sont  occupés  que 
d'une  manière  très-légère.  Cependant,  si  l'on  cherche  des  fait^ 
propres  â  résoudre  cette  question,  on  n'en  trouvera  ni  dans  Itf 
obscr\ateur3  anciens,  ni  dans  les  auteurs  récens.  Si  Von  cxadiio* 
la  question  d^rfor«,  il  semble  peu  probable  qu'un  organe  aus^ 
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^^■Kulnire,  auRsi  mobile,  aurai  osfu>nliHlrmcnt  virant  fjue  l^poii- 
^^Son,  puisse  conserver  long-temps  l'inflainninlion  ù  c«  cJpprè  de 
ilenlpur  et  d'inaction  qui  c:(istc  souvent  dans  lc9  afTùclions  sem- 
blables d'organes  moins  nèce^siiir*^s  ù  la  vie.  Aussi  peut-on  remar- 
Iqurr  <pio  les  Grecs,  ces  cxcellen;;  obsenateurs  de  la  nature,  n'ont 
|p6inl  parl(î  de  péripneumonies  chroniques:  n  peine  en  Irouverait» 
on  le  nom  dans  les  écoles  des  derniers  siècles,  trop  habituée 
^cependant  (on  peut  le  dire  dos  meilleures)  à  imaginer  des  mala- 
im'  d'après  uno  thi^orie. 
Si  quelques  médecins  en  parlent  en  ce  moment  à  Parts,  ils 
[entendent  par  là.  a^ec  les  écoles  les  plus  étrangères  à  Tanatomie 
Ipathulogique,  la  pbUusie  pulmunairu  cousidêréo  comme  tcnni- 
|nuson  do  la  pèripneumonie.  Cette  opinion  est  encore  celle  de 
L  UrouHsais,  qui  semble  même  la  croire  nouvelle  (I).  Nous  ver- 
>nn  plus  tard  le  peu  de  solidité  des  fondcmcns  sur  lesquels  «lie 
bI  assise. 

Je  ne  connais  qu*un  petit  nombre  de  cas  qui  puissent  dire  rc- 
lés  comme  des  exemples  de  péripneumonics  chroniques,  et  ils 
Tsnnt  tous  assez  rares. 

J'ai  trouvé  quelipiofois,  ainsi  que  jo  l'ai  dit  dans  l'article  pn'î- 
|cédent,  autour  des  cavités  qui  succèdent  à  une  cscbare  {ïan^ré- 
leuse  du  poumon,  la  substance  pulmonaire  beaucoup  i>lus  dure 
Iquc  dans  l'état  dMiépalisation  simple  ol  crûmt  sous  le  scalpel.  1^ 
Isurr.irt'  des  incisions  (|ue  l'on  y  fait  présente  l'aspect  granulé d'un& 
[inauit'ti^  plus  mar(|uéc  que  dans  la  pneumonie  aigué.  Lorsqu'on 
Idéchirc  ci-  tissu,  ces  granulations  sont  aussi  plus  dislinctei*,  beau- 
Icoup  plus  Termes  et  plus  sèches,  et  par  leur  rapprochement  simu- 
lent des  œufs  d'insectes  pressés  les  uns  contre  les  autres  sans 
Iaucuu   intermédiaire;  elles   présentent   les   nuances  varii'cs  qui 
[existent  dans  l'hépatisation  aiguë;  mais  te  i^is  violet  ou  le  ronge 
riilu  y  dominent.  Un  y  distingue   tri^s-peu  de    points  jaunâ^ 
s,  et  quelquefois  une  teinte  verdiitre  prononcée  indique  encore 
le  ipliacélo  qui  a  existé  dans  le  voi>iinape  :  ce  tissu  est  à  peine 
lumide,  et  Ion  n'en  peut  presque  rien  faire   suinter  en  raclant 
itec  la  lame  du  scalpel. 

J  «  trouvé  la  mémo  lésion  dans  le  cas  où,  À  U  suite  d*une  hé- 
moptysie, il  sélail  inauifiisté  des  sij^'nes  de  péripacumonie  légère 
juioutduré  pendant  plusieurs  semaines. 


aHunrc  ptn  éiaUi\  le  atik 

fliiiJiJ  amnHmtm  iBbercttleoso  oa  dus  les  p«tîts  int 
fie  JnMBt  cBlre  e«x  ^otafcctvalcsiMabmiK:  aiûs 
cvBp  pfoi  cm— MO  4';   irowvtr   ks  teacas  d'âne   b«^u^u4 
ngm.  cisarreinw  niihiMiBl  ^velqiMs  keitRS  Avaal  lî  ^tiori  H 
iMdjarloui  m  ^udcr  dt  riMiftiaitin  avec  Fim ou  Taittr 
gwgMMBt  grif»  «IcmMnaspuvvt,  nlnC»nne,  humide, 
lea  îacÉsaas  prinoUit  nae  Mifaee  lÎMe  d  iKMDO^èoi^.  ^  i  un 
wcoatreiri  i  fii'imfniMial  éaaa  In  pn— inan  plâos  df  >  >''-- 
calef»ctqiii  g'qt  Iw  iirfmf  y '«na  dcsIwBCS  decesproo 
•ecUen  telles. 

Eafio  oo  fent  appeler  fAriw^wifi  dac  p^ripaenir 
d'abord  aigB^i  «oi  élé  ealrvrtcft  dans  leur  Burc  be  par  ■  1 
00  d'astnsMafeaa  aalipliloiiistiqves,  ïiwnlfiMBa  cepeiKb> 
obtenir  oMt  réaoluboo  prompte,  et  même  pour  efli|iécher  ■ 
eradcteencea,  dont  ils  modèreDt  seulement  les  effets.  J'ai  m  èm 
pèripneumoaies  rester  aimi  pendant  d«ax  mois  à  1*'* 
Dieal,  qui  se  eliaii^ail  en  œdème  simple  avant  tic  . 
Cbez  d'autres,  il  existait  en  outre  quelques  points  col 
imperméables  à  Toir,  et  par  conséquent  bépatisés.  J'ai  m^ 
des  abcès  do  poumon  se  former  dans  '    ' 
Ia  rnatft/t:*'.  dans  laquelle  cependant,  m^..-.  , — .  . 
de  '  ifuccoinbcnt.  Dans  le  petit  nombre  de  .^ 

eu  occasion  de  faire  l'ouverture,  j'ai  trouvé  çà  el  là,  dans  1 
mon,  des  portion»  d'une  consistance  plus  ferme  el  moins  h 
qiie  ijans  l'hcpatisation  aiguë;  mais  d'ailleurs  tout--  '"^  ' 
bles.  Le  ttMu  pulmonaire,  dans  leurs  iatervallrs,  «  i 
tnflllré  d'une  sérosité  mêlée  de  petits  points  puriforme'^ 
suspendus  que  dissous,  et  qui  me  paraissaient  indiquer,  oii: 
la  teintis  jauoâlrc  du  tissu   pulmonaire  lui-momi\  la  • 
d'une  péripncumonie  qui  élail  arrivée  au  dc^ri-  de  su^  ^ 


ARTICLE  V 

BfiS  ntECMOIllES   LATLliTtS  ET  STMrT03IATÏ0t^S3, 


ta  pneumonie  est  une  des  maladies  qui  âcmblcraienl 
le  moins  facilement  latentes,  û  raison  do  Timportancu  d 
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!?cTï^»ct  (les  graves  inconvénïens  qui  naissvnt  du  Iroublo  doses 
ifonrlions.  iNous  avons  déjà  vu  ct'pci^dant(|UL' les  pneumonies  sim- 
[plos  les  plus  intcases  sont  quelquefois  fort  difficiles  à  reconnaître 
I  pendant  les  premiers  jours  ;  mais  ce  sont  surtout  les  pneumonies 
icompliquêus  avec  une  autre  maladie  qui  peuvent  le  plus  facile- 
Iment  échapper  â  l'attention  du  médecin,  ^ous  allons  indiquer  les 
IcomplicuUuns  tes  plus  fréqucales  et  les  plus  propres  à  masquer 
lia  maladie. 

Ln  pêripneumonic   se  joint  souvent  aux  autres  maladies  du 

)umon.  Je  ne  parlerai  point  ici  de  sa  réunion   à  la  pleurésie» 

[parce  que  ce  cas  sera  le   sujet  d'un  chapitre  particulier.  >'ou8 

Lvonsdéjà  vu  quelle  vient  quelquefois  compliquer  l'engorgement 

iémoploïque;  plus  souvent  encore,  elle  survient  chez  les  sujets 

luésd'œdème  du  poumon.  La  congestion  séro-saoguinolente 

le  poumon,  qui  a  lieu  chez  presque  tous  les  mourans^  se 

change  souvent  en  pneumonie  pour  peu  que  l'agonie  se  prolonge, 

3t  présente  des  points  distinctement  hépaliscs,  surtout  dans  les 

cmpsoù  la  constitution  régnante  est  inflammatoire.  Cette  pnett- 

ojiie  des  a*jonisans  est  ordinairement  accompagnée  d'un  rÂle 

Kchéal  très-fort  et  suffocant  ;  mais  le  même  symptôme  peut  avoir 

lieu  sans  qu'elle  existe.  L'existence  de  ce  ràle^  lorsqu'il  est  exlrè- 

Imemenl  fort,  est  sans  contredit  la  circonstance  qui  peut  rendre  le 

crépitant  de  la  péripneumonie  comincnyanti*  le  phis  difficile 

bntfndre.  M.  Andral,  qui  a  rencontré  cette  difûculté   dans  ses 

arvations,  paraît  même  la  regarder  comme  insurmontable(l); 

laisavec  de  l'habitude  et  de  l'attention,  on  dislingue  toujours  le 

|i*&lc  crépitant  malgré  le  râle  muqueux  le  plus  bruyant  qui  puisse 

exister  dans  les  bronches.  Je  n'ai  trouvé  de  difficulté  à  cet  égard 

{ue  dans  des  cas  qui  étaient  plutôt  des  agonies  que  des  maladies, 

bl  où  la  partie  engouée  du  poumon  était  très-peu  étendue. 

La  pneumonie  se  joint  quelquefois  aux  diverses  variétés  du  ca- 

irrhc  ;  mais  cela  est  assez  rare  pour  qu'il  semble  que  le  catarrhe 

Mt  l'alTection  de  poitrine  qui  admet  le  plus  difOcilcmenl  celte 

complication.  Il  n'est  pas  Irès-cotnmun  de   voir  une  péripneu- 

lonie  se  greffer  sur  un  catarrhe  aigu  ;  et  dans  les  épidémies  de 

'^pneumonie,  les  sujets  altaqucs  de  catarrhes  chroniques  pituitcux 

E queux  sont   pfut-étre   moins    souvent  attaqués  que   les 
s  tout-â-fait  sains.  U  est  cependant  quelques  exceptions  à 


cet  t'gnrd.  I,o  catarrhe  sufTocunl,  i;t  porticni         n7,^T*' 
atlaqiift  les  jeunes  gens  ou  les  boinraes  dans  i^  ..,:, 
souvent  compliqué  de  pneumonie.  On  voil  en   outre  qi 
sujets  attaques  do  calarrhoa  clironiques  ordinaircoienl  sec»  ri  i, 
lomp-i  en  temps  muqucnx,  qui  ont  une  siiig^uli,  tl 

contracter  une  pneumonie  par  les  causes  les  f^lu.-.  é»  ^;. 
en  ont  deu\  ou  trois  par  an. 

Les  phthisiques  sont  sujets  n  des  pneumonies  ordînair 
peu  étendues,  et  dont  les  symplAmes  se  confondent  par  <-■ 
lrès-fa»:ileniL'nl  avec  ceux  de  la  maladie  plus  çrravc  don 
mons  sont  attaqués.  II  est  par  cnla  niL^me  inijtorlanl  a 
de  temps  en  temps  la  poitrine  des  phthisiqnes,  et  surtout  o' 
le  malade  é(>rouye  une  fièvre  plus  marquée  qu'A  Tordit 
qu'il  Inmbi!  tout  à  coup  dans  une  grande  proïtralion^ 

Plusieurs  alTections  qu'on  peut  regarder  comniu  ^'."'m  .-.t.. 
une  tendance  remarquable  à  être  compliquées  do  pt . 
ou  à  la  produire  symptomatiquement.  Ainsi,  In  puripocuo' 
survient  quelquefois  dans  le  cours  d'imc  attaque  do 
rhumatisme.  Si  les  douleurs  des  membres  cessent  ;i 
tioD,  elle  se  fait  ordinairement  reconnaître  vu  au   i 
çonnrr  par  des  symptômes  manifestes;  mais  si  ces  donlAiin 
sîsleni,  la  pneumonie  est  latente  ou  ne  peut  être  rccnooou  qui 
l'aide  d'une  exploration  attentive. 

Les  ÛL'vres  éruptives  sont  quelquefois  compliqut<o$  dr  nnin4 
monie.  La  rougeole  surtout  présente  fréqucmmnnt  cotlc 
cation,  surtout  à  Tépoque  de  la  disparition  de  réniplion. 
pneumonie  est  assez  souvent  manifeste  dans  ce  < 
contraire  presque  toujours  latente  quand  elle  fu.  . 
cours  d'une  pelilo-vérole  confluenle  ou  d'une  ûiîVi-ecT 
intense.  Il  en  est  de  mémo  des  pneumonies  qulsurricuncoli 
le  cour?  dune  fièvre  continue  grave,  liien  nVst  pt' 
cette  complication,  «urlout  en  hiver  cl  quand  il  . 
de»  péripnnumonics  :  et  le  plus  souvent  aucune 
onire  de  la  respiration,  aucune  expectoration»  Aucun  cnC 
sympU'tmes  ordinaires  de  rinflammaliun  des  poti- 
son  ini.Jïion.  Il  esl  vrai  qu'elle  n'a  guère  lier    - 
df  r:r.'i>iiic;  mah  il  est  pruhuhie  nus-ti  ipie  I'  )l 

T.  (Uieic  les  sujets  jeunes  et  robustes,  utip  <  A 

noUblu  d«U  (lèvre  peut  quelquefoi;*  la  faire soupco 91  > 
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llîf!ÎllQr<U,  nu  contriiir43,  cttcz  le»  sujets  épuisés  pur  uni'  lonc^uc 

liiivc  de  litvriî  iotensc  et  de  dirlc,  on  Toit  ou  coulraire  survenir 

»ut-à-cou|i  une  prostration  subila  accompagnèn  de  [uirlc  de  con- 

Jnnissanco.  La  peau  dcviout   tcrrcuso,  les  excrétions  fétides,  les 

lenlâ  et  la  lancuc  se  cou\rent  d'un  enduit  fuligineux,  le  coma  o» 

[!c  nilo  ItMclii^al  surviennent,  vi  l'agonie  cununenre.  Oa  dernier» 

Uymplûuieâ  l'OÎaciUeiit  souvent  arec  l'apparitian  d'une  pneumo- 

liOt  cliez  los  sujets  épuisés  pjir  une  maladie  cliroaîqiiu  grave  et 

|iarticMlièreinenl  parle:»  cancers. 

Ou  doit  ruuf^'tir  parmi  les  péripneumonies  svmptomatiques  ce\U 
|ui  eonstilite  losyrnplomc  prédominant  dans  les  lièvres  pernieieu- 
BS  péripneumoniques.  U'analomîe  pathologique  de  cette  alTec- 
lion  est  encore  fort  pou  avancée,  parce  qu'il  est  rare  que  l'on 
luccoinbe  à  ces  aQnclîons,  contre  les<]uelles  la  médecine  possède 
km  moyen  sûr  dans  le  quinquina,  loules  les  fois  qu'iJ  est  employé 
temps.  (Quelques  faits  cependant  ont  prouvé  qu*à  l'ouverture  des 
i:orp«  on  trouve  les  traces  d'une  véritable  pneumonie,  et  j'uî 
juvé  nioi-niéme  le  râle  crépitant  très-intense  et  les  crachats 
Iflutineux  dans  deux  accès  de  Hèvra  pernicieuse  pèripiieumoDJquG. 


ARTICLE  VI 

TliAITEMENT  tiE  L\  PÉBtcNBUMO.ME. 

Xi»  jineunionie,  de  même  que  toutes  les  autres  maladies  in- 
fflanuiMloires,  semble  être  du  nombre  dos  cas  oti  l'indication  à 
remplir  est  des  plus  évidentes.  Cependant,  si  on  cherche  à  l'cla- 
(blir  sur  une  théorie  quelcomiue,  on  verra  que  les  moyens  les  plus 
apposés  ont  été  lour-à-tour  préconises  d'une  manière  exclusive, 
iNous  nous  contenterons,  en  conséquence,  d'ox])Oâer  les  résultats 
\ie  l'aliserv-ation  relalivement  aux  principales  méthodes  de  traile- 
lineutqui  ont  été  pro[>o3ées  jusqu'ici  contre  cette  maladie.  Noub 
[examinerons  les  ciTets  des  évacuations  sanguines,  des  dérivatifs, 
I  des  évacuons,  des  médicamens  dits  /ondam  et  aîtérans,  du  tartre 
[«libié  à  haute  dose,  et  nous  parlerons  ensuite  du  régime  qui  con- 
vient aux  pncumoniques. 
tlrtruatiom  nan^juines.  —  Depuis  Hippocralo  jusqu'à  nous,  la 
[ptu|iart  des  médecins  ont  regardé  lu  pneumonie  comme  une  des 
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maladies  on  la  saignée  produit  le  plus  souvent  des  effets  bdn 
(jiies.  Les  bons  praticiens  n'ont  admis  a  cet  c^rd  que  des  exct 
tions  peu  nombreuses,  et  quelques  Ihéoriciens,  héréliquesfl 
médecine,  ont  seuls  osé  proscrire  ce  remède.  Il  n'y  a  pas  uûii 
cord  aussi  uniforme  relativement  à  la  quantité  de  sang  que  Toi 
doit  tirer  à  la  fois,  à  l'époque  de  la  maladie  â  laquelle  la  saigna 
cesse  d'être  utile,  et  à  rélection  du  lieu  où  la  saignée  doJI  èïn 
faîte.  Parmi  les  anciens,  la  plupart  ne  tiraient  du  sang  qu'au  d^ 
Lut  de  la  maladie;  mais  ils  le  laissaient  couler  jusqu'à  et  qar  le 
malade  toiub&l  en  défaillance.  Galien  lui-même  a  suivi  quelque- 
fois cette  pratique.  Elle  a  été  fori  usitée  dans  ravaat-derDÎcriiè- 
cle  et  au  commencement  du  dernier.  Elle  est  encore  assez  cott* 
mune  en  Angleterre,  et  beaucoup  de  médecins  de  ce  pûr$  foil 
faire,  au  début  d'une  pneumonie,  des  saignées  de  vingt-qtintif, 
trente  et  trente-six  onces.  On  ne  peut  blâmer  cette  pratii^utiil 
est  certain  qu'une  saignée  abondante  faite  lorsque  la  maladie 
commence,  fait  tomber  beaucoup  plus  vite  l'orgasme  infl.minui* 
toire  que  des  saignées  moins  fortes  et  plus  répétées  ne  feront  ua 
peu  plus  tard,  et  l'on  a  moins  à  craindre  la  recrudescence  de 
l'inflammation. 

Les  anciens  regardaient  la  saignée  comme  suspecte  «prèslei 
premiers  jours;  ils  craignaient  de  supprimer  l'expectoration, H 
les  meilleurs  praticiens  des  deux  derniers  siècles  ne  voulaico! 
que  Ton  saignât  après  le  cinquième  jour,  lorsque  l'expectoi 
est  abondante  et  muqueuse.  Cette  crainte  pouvait  être  fond 
lativemenl  aux  saignées  portées  jusqu'à  produire  la  lipothy 
mais  l'expérience  prouve  tous  les  jours  que  l'on  peut  faire  très- 
utilement  des  saignées  assez  abondantes  dans  des  pneumonie 
déjà  avancées,  parvenues  même  au  degré  de  suppuration,  et  ic- 
compagnécs  d'une  expectoration  copieuse, 

La  pratique  la  plus  communément  suivie  aujourd'hui  Am 
toute  l'Europe  consistée  faire,  au  début  de  la  maladie,  une  sai- 
gnée de  huit  à  seize  onces,  et  à  la  répéter  tous  les  jours,  et  quel- 
quefois même  deux  fois  dans  vingt-quatre  heures,  si  les  symptô- 
mes inflammatoires  ne  cctlnnt  point,  ou  si,  après  s'être  apai«*i 
ils  reprennent  au  bout  de  quelques  heures  une  nouvelle  inlcniili- 
Après  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  on  éloigne  davantage  l« 
saignées  ;  un  peu  plus  tard  on  ne  tire  plus  de  sang,  à  moinsd'oiX 
indication  très-évidente  par  le  retour  de  la  force  du  pouls,  Uug' 
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tîon  Je  ro|)pros!<inn  cl  de  la  fit!*rtî.  On  altachail  autrefois 

îcaucoup  (i  iuiporlaucc  au  cIioi\  de  la  *cine,  et  l'on  oiiTrait  de 

îréférence  celle  du  bras  du  trôlc  afTcclô.  Aujourd'hui  il  est  à-peu- 

Iprî-a  UDÎvorsutltïmcnt  reconnu  que  ce  choix  csl  assez  iodifTérent. 

Il  est  qui!lqu<>â  cas  uù  la  saignée  est  évtdcmnieut  contre-indi- 

lut'c,  ou  au  moins  dans  lesquels  on  ne  peut  tirer  que  très-peu  de 

L«ang,  et  une  ou  deui  Tois  tout  au  plus  :  telles  sont  les  pneumonies 

ItiS  ricillnrds  cachectiques;  celles  qui  compliquent  une  maladie 

lans  laquelle  les  signes  d'une  altération  septiquc  des  liquides 

int  nianifustes,  telles  que  les  lièvres  continues  graves,  dites  pu- 

rides  ou  adynamiques,  et  le  scorbut.  On  a  vu  des  épidémies  dans 

losquelles,  les  malades  ayant  été  soumis  h  l'influence  de  causes 

îébililantiîs,  presque  aucun  pncumonique  ne  pouvait  être  saigné 

M  s'en  trouver  plus  mal.  J"ai  raoi-môme  eu  occasion  d'observer 

laa  semblable  constitution  sur  les  conscrits  de  l'armée  française 

en  1814.  Quoique  les  pneumonies  fussent  très-communes  dans 

Irépidémie  qui  se  manifesta  parmi  eux,  je  ne  trouvai  que  trôs- 

jrarcmcnl  l'indication  de  tirer  du  ?ang  ;  et  le  petit  nombre  de  ceux. 

pqui  me  pjirurenl  la  présenter  se  trouvèrent  si  mal  de  la  saignée 

.que  je  n'osai  pas  la  réitérer. 

Dans  les  pneumonies  gangreneuses,  une  saignée  peut  être  utile 
|au  début,  lorsque  le  malade  est  fort  et  pléthorique,  et  que  lesac- 
Iridcjis  inflammatoires  ^ont  bien  prononcés;  mais  il  faut  craindre 
[de  la  porter  trop  luiti  et  d'augmenter  la  disposition  septique. 

On  en  peut  dire  autant  des  fièvres  rémittentes  pernicieuses  pé- 
Iripneumouiques.  Sans  doute  il  peut  être  nécessaire,  lorsque  l'on 
'cal  appt'lé  au  milieu  d'un  accès,  de  tirer  du  sang  pour  s'opposer 
[à  une  suttocation  imminente;  mais  il  faut  prendre  garde  de  pas- 
er  le  but  et  d'ab«iltre  en  pure  perte  les  forces  du  malade.  Il  ne 
[faut  pas  perdre  de  vue  qu'ici  la  saignée  ne  peut  guérir  une  ma- 
ladie dont  la  cause  reprendra  malgré  elle  une  activité  nouvelle  au 
I  Uout  du  quelques  heures,  et  que  rexpériencc,  seul  juge  dont 
'l'autorité  ne  puisse  être  contestée,  a  décidé  depuis  long-temps 
que  le  quinquina  est  le  seul  remède  efficace  contre  cette  maladie. 
J*ai  été  lémoin  de  quelques  cas  de  fièvres  pernicieuses  existant 
iflou»  le  masique  de  divoi*^es  alTeclions  inflammatoires,  et  qui.  tral- 
liées  par  dos  médecins  timides  et  trop  habitués  à  faire  une  méde- 
Icine  purement  symptomatique,  furent  combattues  pardes  saignées 
trop  répelées  cl  des  doses  de  quinquina  trop  faibles  ou  trop  idl 
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|ii.s[»enducs.  Ces  fièvres  uc  se  ' 

"clie,  et  liUscrcnt  après  cllc.^ ... .,..:., 

rjiidqucfuû  se  sont  Icrminés  [>ar  la  mort,  et  li 

ce^^ti  qu'au  liout  de  plusieurs  auaces.  J'ai  tu  la  inî^me  i-l 

river  dans  les  cas  où  l'on  n'av^U  pns  lira  'I 

suite  de  ditÎL'renlcs  circonstances,  le  quinqit. 

par  Irtip  poliles  doses  ou  trop  peu  de  temps.  On  Irou! 

eus  fsîts  danâ  le  chapitre  du  pneumothorax. 

La  pcripncumoaio  avec  affection  bilieuse  demanda 
l'on  sotl  plus  rtservé  sur  remploi  des  évacu;ilioi> 
liirsquo  l'inflammation  est  franclie  ct&anscom|>l' 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  et  dans  tous  les  autres,  la 
d'autantpluscoatre-iodiqucequclo  pouls  esl  plus  raible.OfN 
ton*  le*  praticiens  savent  que  cette  faiblesse  du   '  i% 

qui'fi)i.s  qu'apparente,  et  qu'alors  on  voit  l'artêi  • 
force  et  de  la  plénitude  après  la  saignée.  Celte 
Taiblesse  fausse  ou  réelle  du  pouls  est  un  des  jtoiols  daiu  li 
se  fait  le  uiieu\  reL'nnnaltre  un  [iralieicu  experiui 
reusement  les  plus  habiles  s'y  trompent.  L'usa^^ 
diminuera  beaucoup  le  nombre  des   ca&  où  I  <       .     i\ 
comme  nous  le  montrerons  en  traitant  de  rauscuJlatiuD  de 
vemens  du  cœur.  Nous  nous  contenterons  de  dire, 
dont  il  s'agit,  que  toutes  les  foi»  que  les  pul&atinns  dti 
pro[>oiliou  gardée»  beaucoup  plus  énergiques  que   t.  ,„ 
tores,  on  peut  saigner  sans  crainte  et  ètru  sûr  de  reloToi 
51ais  si  le  cœur  et  le  pouls  sont  également  faibles»  pr 
jours  la  siiijjnée  jettera  le  malade  dans  un  élal  de  proslr 
plôte.  J'ai  ('(^pendant  vu  quelques  ra^  duns  lesquids  m 
gnée,  pratiquée  dans  des  circonstances  semblable»,  el< 
tentative  faite  en  désespoir  de  succès,  a  réussi  à  rele\er  Vf 
des  organes  de  la  circulation.  Mais  ces  eait  sont  três-mi 
(fuêre  lieu  que  lorsque  la  faiblesse  dépend  d'un  ccriutifl 
congcstiou  cérébrale. 

Aféi/iQiie  tiérivaiive.  —  La  plupart  de»  médecius  rwj] 
vGsicatoires  comme  étant,  après  la  saignée,  le  m< 
ire  a  opposer  â  la  pénpncumonie.  Plusieurs  uni  i  ual 
;>pliquer  sur  la  poitrine  imiuèdîatement  après  la  prctl 
1  ;  d'autres,  craiguant  d'augmenter  la  cougcstioti  U 
t«a>ur»  au  môme  moyen  que  plus  tard,  gu  appliquent  «tj 


•ence  les  v^sicaloiros  vers  les  extrémités.  J't»mploio  peu  tos  vusi- 
iloires  sur  la  poitrine,  surtout  dans  la  période  d'acuitti  ilf.  la  nia- 
idio,  pjirce  que  bien  rarement  la  dérivation  ifit'iU  produiront  m'a 
paru  être  la  cnuse  principale  d«  la  g:uérison.  En  général,  ou  peut 
lire  que  les  vésicatoires^  les  siuapismes,  les  ventouses  sèohes,  et 
les  autrfis  irritations  artificielles  de  la  peau,  sont  des  moyens  trop 
failjles  pour  déplacer  une  irritation  aussi  active  que  colli*  qui  a  lieu 
dans  la  pneumonie  aiguë.  Trop  souvent  ils  augmentent  Tîntensilé 
ie  la  fièvre,  clpar  cela  m(^me  la  congestion  pectorale.  Leur  appli- 
cation sur  la  poitrine  même  rend  ce  dernier  inconvénient  plus  a 
craindre,  et  génc  en  outre  l'aclion  des  muscles  inspiratours.  Par 
lies  ces  raisons,  je  pense  que  l'emploi  des  vésicatoircs  et  de 
irs  saccédaoés  doit  être  borne  au\  cas  où^  après  la  période 
i*acuité,  une  pneumonie  se  résout  trop  lentement,  et  à  ceux  de 
pnetimnnic  chronique,  et  qu'il  faut  autant  que  possiiiie  éviter  de 
le  appliquer  sur  les  points  les  plus  mobiles  de  la  poitrine,  c'est- 
l'dire  la  partie  moycaoedescAtcs. 

Mt'thnde  alcaline  et  fondante.  —  Cette  méthode,  par  laquelle 
ïcs  anciens  se  proposaient  de  rendre  le  sang  moins  plastique,  con- 
lisle,  comme  mmsTavons  dil(roy.  p.  121),  dans  remploi  di!S  ulea- 
I  In  pins  ou  moins  neutralisés,  et  particulièrement  des  sous-carbo- 
oalos  (te  potasse,  de  soude  ou  d'ammoniaque,  du  savon  médi- 
cinal et  des  Sfils  neutres  purgatifs,  tels  qno  les  sulfates  de  soude, 
de  potasse,  etc.  ;  mais  alors  on  dontte  ces  derniers  à  une  dose  trop 
faible  j^our  que  l'effet  purgatif  ait  lieu.  A  ces  moyens,  on  a  ajouté, 
dans  le  dernier  siècle,  le  polypala  de  Virginie,  apporté  en  Eu- 
rope par  Tennent,  et  vanté  d'abord  comme  une  sorte  de  spécifique 
pour  la  pneumonie.  Celle  opinion,  née  en  Amérique,  venait  de 
ce  que  les  indigènes  regardaient  le  polyijala  comme  le  remède 
île  U  morsure  du  serpent  à  sonnettes,  et  l'on  venait  de  constater 
i{ae  cette  morsure  détermine  quelquefois  des  pneumonies  dans 
(1m  ras  oi'i  la  mort  n'est  pa-s  Irès-promplc,  Les  praticiens  italiens 
surtout,  ci  Sarcone  en  particulier,  firent  un  grand  usage  du  poly- 
gala  de  Virginie.  Il  m'a  paru  fort  peu  utile,  ainsi  que  les  autres 
moyens  dont  je  viens  de  parler,  dans  le  Iraitcmcut  do  la  pueumo- 
nîo.  Je  n'en  ai  jamais  observé  d'inconvénient  notable;  mais  je 
dois  dire  aussi  que  leur  action  ne  m^a  jamais  paru  liéroïque.  Ces 
moyens  favorisent  l'expectorulion  ;  mais  leur  action  est  Irop  lonle 
et  trop  peu  énergique  pour  qu'on  puisse  les  employer  avec  qucl- 
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que  confiance  contre  une  maladie  aussi  rapide  dans  M  mftrcbfl, 
Leurs  effets  80Qt  plus  marques  dans  la  pneumonie  chronique  ov 
devenue  telle.  Peu  de  praticiens  emploient  ces  moyens  à  titre  dt 
béchiques;  la  plupart  préfèrent  employer  dans  celte  vue  le  k<?rniè8 
minéral  ou  l'osymcl  scillitiquo,  et  encore  n*ont-ils  recours  à  ctt 
médicamens  que  vers  la  fin  de  la  maladie  :  dans  la  période  ai- 
guë, ils  s*en  tiennent  en  général  aux  boissons  délayantes  eluiuri* 
lagincuses. 

Méthode  évacuante,  — Il  est,  en  général,  utile  d'entreteoirinie 
certaine  liberté  de  ventre  chez  les  pneumoniques,  surtout  Ten 
rapproche  de  la  convalescence.  Les  lavcmens  ou  quelques  lég«n 
laxatifs  suffisent  ordinairement  pour  atteindre  ce  but.  Quelifoes 
praticiens  emploient  en  outrn  les  purgatifs,  à  litre  de  dérÎTalibr 
pour  diminuer  la  congestion  pectorale. 

Les  vomiiifs  ont  été  aussi  fort  employés,  soit  comme  dématifi. 
soit  à  raison  d'une  complication  bilieuse.  Stoll  les  employait  toth 
jours  au  début  concurremment  avec  la  saignée,  et  j*ai  vu  faire  11 
môme  chose  avec  succès  par  Corvisart.  Finke,  dans  répidémiedo 
Tecklembourg,  a  souvent  guéri  par  l'émélique  seul  despnorimo- 
nies  qu'il  regardait  comme  des  affections  bilieuses  Urvées.  \»i- 
jourd'hui,  les  affections  bilieuses  étant  fort  rares  et  peu inlensaê, 
on  emploie  aussi  fort  rarement  l'émélique  à  titre  de  vomitif- 

Méthode  tonique.  — hcs  toniques,  et  en  particulier  le  quinquiiU, 
sont  souvent  fort  utiles  dans  les  pneumonies  des  vieillards,  dtf 
sujets  cachectiques  et  débilités,  et  particulièrement  vers  U  fiCi 
lorsqu'après  la  période  de  suppuration,  la  fièvre  est  tombée  rfll 
résolution  se  fait  Irès-lenlemcnt.  Les  anciens  prescrivaient  le  tin 
dans  les  mêmes  circonstances  (1),  et  je  les  ai  quelquefoi5  imil«l 
avec  succès.  On  voit  même  de  temps  en  temps  certainesêpitlémiei 
de  pneumonie  dans  lesquelles  la  saignée  est  constamment  nuisi- 
ble, et  le  quinquina  utile  dans  toutes  les  périodes  de  la  roalsdifl. 
On  ne  peut  nier  ce  fait,  qui  a  été  fréquemment  observé,  surtoiil 
en  Allemagne,  vers  la  fin  du  dernier  siècle  (2).  La  théorie  iW 
Brown  a  même  dû  à  cette  constitution  médicale  une  partie  de 

(1)  AutTXUS.  de  Curât,  acut.,  lib.  n,  CAp.  i. 

(3)  B»HC,  Act.  rey.  *'oc.  met.  Hafl%.,  vol.  l,  paga  256. 

Iadelot,  Mi^m.  de  la  Soc.  rof»le  deméd-r  I77d,  ptge  61. 

FiiAini,  Erlanterunyrn  der  BrûKKÙchen  nrzneylehr  vt,  abschnUt,  n"  t. 

Hoiix.,  Rrrilrnge  zur  Med.  kli;ik.  I,  pag.  Sîn,  i>^^. 

Gkbel,  Hufehnei  Jownat,  etc.,  ivii.  B.  3  st.  p.  fi». 

Raouachkr,  ittid.,  ivi.  B.  ï  st.,  p.  Ï03. 
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vogiir  dans  ce  pnys.  On  trouve  un  grand  nombre  d'exemples  sem- 
blables dansV/incien  Journal  de  médecine.  J'en  ai  tu  moi-même 
beaucoup.  particulièremenlddDS  l'épidémie  de  l'armée,  en  1814. 
doni  j'ai  déjà  parlé. 

Dans  la  ^an^rènc  du  poumon,  le  quinquina  est  le  meilleur 
moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours.  Je  l'ai  employé  avec  succès 
ton  m^me  que  l'hépatisalion  développée  autour  de  l'eschure  ^an- 

Igréncuse  était  fort  étendue,  et  j'y  ai  même  ajouté  quelquefois  le 
vin  et  l'opium,  mais  seulement  lorsque  la  violence  des  symptômes 
inflammatoires  avait  commencé  à  diminuer.  Pour  qu'il  produise 
quelque  efft'tj  il  fatil  en  donner  une  once  chaque  jour  ou  l'équi- 
valent en  extrait.  J'ai  continué  plusieurs  fois  avec  avantage  le  sul- 
Catc  de  quinine  à  dix-huit  grains  par  jour  pendant  plus  d'un 
ois. 

L'opium  seul  n*a  jamais  été  conseille,  que  je  8«che,  comme 
oyrn  de  comlmllre  l'inflammation  pulmonaire.  On  sait  qu'à 
iule  dose  il  peut  la  produire  lui-même,  et  j'en  ai  vu  des  c\em- 
!es  h  la  suite  d'empoisonnemens.  Cependant  il  a  été  employé 
uclqurfoîs  avec  succès  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  quin- 
uina.  Hors  ces  cas,  il  ne  doit  être  employé  qu'avec  précaution 
our  calmer  ragil;ition  nerveuse  et  Tin-somnie,  ou  pour  arrêter 
ne  diarrhée  trop  abondante. 

Mèthodt  aiterantc.  —  Les  anciens  donnaient  le  nom  â'aUérans 
ux  médirnmens  qui,  sans  produire  d'évacuation  notable  nu  con- 
inle,  procurent  cependant  la  résolution  de  diverses  espèces  d'en- 
rgemcns,  et  partieutièrement  des  engorgemens  inflammatoires, 
ujourdliui  nous  regardom?  presque  tous  ces  moyens  comme  des 
Umutans  du  système  lymphatique,  et  nous  expliquons  ainsi  leur 
lion  résolutive.  L'action  des  alcalis,  des  sels  neutres,  des  pur- 
tifs  et  des  béchiqucs  même,  de  la  scille  et  des  préparations  an- 
imoninles  surtout,  peut  aussi,  si  l'on  veut,  s'expliquer  de  celte 
niêrc.  Le  mercure  a  été  fort  employé  depuis  quelques  années 
ns  celle  vue,  particulièrement  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
même  méthode  est  peut  être  plus  ancienne  en  Italie,  car  elle 
il  familière  a  Snrcone.  Le  calomcl  et  le  mercure  solublc  de 
abnemano  sont  les  préparations  les  plus  usitées  ;  quelques-uns 
les  combinent  avec  l'opium  pour  obvier  aux  évacuations  alvines. 
c  ne  nie  suis  pas  assen  souvent  servi  dp  ce  moyen  pour  pouvoir 

ans  d'autres  afl'eclioi; 
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inflammatoires,  et  eu  ]inrticuller  dans  la  péritoaite,  pour  savM 
qu'il  n'est  héroïque  que  lorsqu'on  le  donne  à  une  awei  forte  Ôon 
pour  déterminer  un  commcocement  de  salivation,  avec  Uipt 
paraissent  les  premiers  signes  de  la  résotulion.  Dons  la  périto- 
nite, par  CTtempie,  l'organisme  inflammatoire  tombe  au  inenirol 
où  les  gencives  commencent  à  se  gonfler. 

Les  moyens  dont  nous  avons  par-lé  jusqu'ici,  diversemcOlrofa- 
binés,  Torment  à-peu-près  toutes  les  ressources  thérapeirtûpiei 
employées  par  la  plupart  des  praticiens  de  l'Europe.  A  en  juger 
par  les  tables  nécrologiques  publiées  pendant  les  demii-'rKïn- 
nées,  et  d'après  les  renscignemens  que  j'ai  obtenus  de  iiratiwoJ 
de  divers  pays,  le  résultat  commun  de  celte  méthode  est  une  mor- 
talité d'un  sur  huit  au  moins,  et  d'un  sur  six  au  plus. 

Tartre  stiùié à  haute  dose.  —  l^ns  préparations  anlimoii' 
été  employées  à  haute  dose,  soit  empiriquement,  soit  d  o^. 
vues  théoriques,  pour  combattre  diverses  maladies  ionamm.tloi«» 
et  autres.  Dans  le  cours  du  dix-seplîème  siècle  surtout,  si  l'on  m 
juge  par  les  monumens  des  controverses  du  temp:*,  dus  cures  bril- 
lantes et  beaucoup  d'évèncmens  malheureux    furent  la  suite  'Iff 
celle  pratique.  Peut-être  ces  derniers  doivent-ils  être  alVr'ibiics. 
d'une  part,  à  ce  que  les  préparations  que  Ton  employait  etaieiA 
trop  actives,  cl  de  Tautre  à  ce  qu'on  ne  savait  pas  encore  assexl** 
manier.  Quoi  qu'il  en  soit,  dos  restes  de  celte  médication  «Tf- 
trouvt'iit  de  temps  en  temps  dans  la  pratique  des  médecim  "i* 
siiîfk'  dernier.  Je  ne  veux  pas  parler  de  l'emploi  du  tartre  slibi^» 
petites  doses  et  comme  vomitif,  ni  mémo  de  la  méthode  de  Riùêrfif 
qui,  comme  on  sait,  faisait  voniiravcc  réraélique,  dans  ley  i 
nies,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Je  remarqutr... 
ment  en  passant  que  cette  méthode  a  toujours  conserva  il«»  ï^f 
ti»ans  parmi  les  praticiens.  On  connaît  l'anecdote  de  Smu 
père,  rapportée  pur  Rordcu  (1).  J'ai  vu  nioi-niénie  M.  Duinangii 
médecin  de  rhûpital  de  la  Charité,  employer  constamment  ték 
méthode danslo  Irailement  delà  pneumonie:  presque  jamaif il n! 
joignait  la  saignée,  et  sa  pratique  était  tout  aussi  heureuse  quo« 
de  Corvisart,  qui  saignait  beaucoup  dans  la  même  maladie.  Ml 

(1)  TraiU  f/u  Tùsu  muqwfux.  Séi-ano  suivait  la  méthode  de  Ririère  <Ian»  le  inftdi 

lies  fluiiotift  dfl  poiiHoc;,  t(  avait  beaucoup  de  «ucc^ft.  Son  fll»,  nuurclleniem  aeili 

<!cotCS,  afajit  rt^nssi  h  lui  pGrsii.vlr-p  qifil  uigiiait  trop  peu,  et  t|u'il  inùsuli  tnf 

vomitiffi,  il  s'écrî»  na  bont  do  ijudqiin  temps  :  «  mou  fitf,  m*nttft  gattod;  woa 

tous  in'*v«-2  gité,  vous  m'kT»  rendu  inuiudra  médecin  que  Je  q'iîIiIb.  ■. 
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Vmiîtiqtic,  adminislrfi  tU*  celte  maiûère,  esl  up  évacuiint,  cl  ses 
l»i»ns  effets  peuvent  par  consé<]ucnlêlr(ïatlrihii(*!3à  onc  tï<'iivn(inij 
8ur  le  canal  intcslioaL 

L'emploi  du  kurmùs,  comme  iicchique,  peut  cUc  rcganlc 
[comme  un  reste  do  son  ancien  emploi  comme  altérant.  On  trouve 
dansTancicD  Formulaire  des  UôpitotLz  de  Pari»/\x\\\\x\n\('  en  1764, 
[des  restes  d'une  pratique  plus  hardie:  c'est  une  poliun  dite  in 
•j/ûuritidc  et  m  peripneumouiù ,  et  (jui  consiste  dans  quatre  gros 
^d'antimoine  diaphorétique  (oxide  blanc  d'antimoine),  dans  quatre 
lonces  d'infusion  de  bourrache.  Le  fameux  bolus  ad  t(uartanam  d« 
IVhûpital  de  la  Charité,  composa' de  seixe  crains  de  larlre  âtibiéut 
Id'uae  once  de  quinquina,  est  encore  un  autre  monument  de  l'em- 
jploi  de  Tanlimoinc  a  haute  dose  et  comme  altérant. 

Si  j'en  crois  ce  qui  m*a  été  rapporté  par  des  médecins  qui  ont 
[long-temps  tccu  en  Italie,  l'emploi  des  préparations  antimonialcs 
là  haute  dose  s'v  était  mieux  conservé  que  dans  Us  autres  parties 
Ldernuro])c.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  M.  Rasori,  ancien  professeur 
do  clinique  à  Milan,  que  l'on  doit  d'avoir  rappelé  celle  mclhodc 
ktrop  oubliée,  et  d'en  avoir  démontré  les  avantages,  ainsi  que  ceux 
I  du  l'adniinisstration  de  beaucoup  d'autres  médicamens  a  des  doses 
que  lo   vulgairn  des  praticiens  regarderait  comme  énormes.  Je 
n'entend»  point  parler  ici  de  la   théorie  du  même  auteur,  ou 
jtiulôl  des  modificalions  qu'il  a  faites  à  celle  de  Brown.  La  doc- 
trine du  stirtiu/it^me  el  du  coutni-stimulisme  n'a  encore  de  parti- 
sans qu'en  Italie,  el  mourra  peut-être  sans  avoir  pu  franchir  les 
Alpes;  mais  des  faits  thérapeutiques  aussi  impurtans  que  ceux 
ilont  il  s'iigll  doivent  trouver  tous  les  médecins  praticiens,  quelles 
que  soient  leurs  opiuions  théoriques,  disposés  à  les  vérifier. 

Je  ne  connais  point  de  détails  de  la  pratique  de  M.  Rasori,  qui 
I  n'en  a  presque  rien  publié.  Les  premières  notions  que  j'ai  eues  ù 
cel  égard  m'ont  été  données  par  des  médecins  qui  avaient  voyagé 
un  Italie,  et  qui  ne  purent  m'indiquer  d'autres  renscignemens 
ikrits  que  1&  Description  de  f Épidémie  péléchinle  de  Gènes^  par 
M.  Rasori  (I).  J'appris  en  outre,  lorsque  je  commençai  à  cupéri- 
menlcr  cette  méthode,  en  J8I7,  que  mon  confrère  M.  Kapeler 
l'avait  tentée  avi'c  quelque  avantaj:e,  el  surtout  sans  inconvénient, 
chez  les  apoplectiques.  Pendant  longlemjts  je  me  bornai,  comme 

ta  F\nTV  futéchtate  de  Génet,  Ot/C.  P«rl«,  1S33. 
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!ui,  à  l'employer  dans  ccUe  maladie;  mais  l'occasion  s'étanl  pré- 
sentée à  moi  de  traiter  deux  paeumoniqucs  chez  lesquels  Ufiai- 
goéc  n'était  pas  praticable,  je  me  détcnninaià  tenter  chezeuile 
tartre  stibic  à  haute  dose,  et  leur  guérison,  aussi  rapide  qulnH- 
péréci  m'enhardit  à  employer  le  même  moyen  dans  beaucoup 
d'autres  cas  que  j'indiquerai  après  avoir  fait  connaître  la  mctlutd^ 
que  je  suis  habituellement,  et  qui  difTèrCi  je  crois,  à  quelques 
égards  de  celle  de  M.  Rasori. 

Dn  moment  où  je  reconnais  une  péripoeumonie,  pour  [wu  que 
le  malade  soit  en  état  de  supporter  la  saignée,  je  fais  tirer  de  buili 
seize  onces  de  sang:  du  bras.  U  est  très-rare  que  je  fasse  rcilénrlt 
saignée,  si  ce  n'est  chez  les  sujets  attaqués  de  maladie  du  CQ;ur,oa 
menacés  d'apoplexie  ou  de  quelqu 'autre  con^stion  sanguiae.  J'ai 
même  guéri  plusieurs  fois,  et  très-rapidement,  des  péripneiimi)- 
nies  intenses  sans  avoir  recours  à  la  saignée;  mais  hubituelluniesl, 
je  ne  crois  pas  devoir  me  priver  d*un  moyen  aussi  puissaol,  dœ 
n'est  chez  les  sujets  cachectiques  ou  débilités,  et  je  sais  i\at 
M.  Rasori  agit  de  même.  Je  regarde  la  saignée  comme  un  moyo 
d'enniyer  momentanément  l'orgasme  inllammatoire,  et  de  donutr 
le  temps  au  tartre  slibié  d'agir. 

Immédiatement  après  la  saignée,  je  fais  donner  une  première 
dose  de  Inrtre  slibié  d'un  grain  dans  deux  onces  et  demie  |un 
demi-verre)  d'infusion  de  feuille  d'oranger  légère  et  froide,  édul- 
Corée  avec  une  deml*once  de  sirop  de  guimauve  ou  de  fleurs  do- 
ranger  ;  je  fais  répéter  la  même  dose  de  deux  heures  en  deux  hcifrt 
jusqu'à  ce  que  le  malade  en  ait  pris  six,  et  je  le  laisse  ensuite  re- 
poser pendant  sept  ù  huit  heures,  si  les  accidens  ne  sont  pas  u^ 
gens  et  s'il  éprouve  quelque  penchant  au  sommeil. 

Mais  si  la  pneumonie  est  déjà  avancée,  si  l'oppression  est  forte, 
si  la  tète  se  prend,  si  les  deux  poumons  sont  afTectés.  ou  si  l'un 
d'eux  est  pris  en  entier,  je  fais  continuer  le  tartre  stibié,  sansia* 
terrupUon,  de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'à  ce  qu'il  3  ùl^ 
eu  un  amendement  dans  les  symptômes,  et  que  rainélioralion 
indiquée   par  les    signes   stéthoscopiques.   Quelquefois  m 
lorsque  la    plupart  des   circonstances  agravanlcs  indiquée 
dessus  se  trouvent  réunies,  je  porte  chaque  dose  du  tartre  slibié» 
un  grain  et  demi,  deux  grains  et  même  deux  grains  et  deflii» 
mais  toujours  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 
Beaucoup  de  pneumoniqucs  supportent  l'cmétique  administre 
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celle  raanicre  sans  vornir  cl   sans  êprouvur  «reffel  purgatif, 
t'autn^s,  ci  c'i!sl  le  plus  grand  nombre,  ('prouvent  deux  ou  trois 
DmU;<emen9,  et  vont  cinq  ou  six  fois  à  ta  selle  le  premier  jour; 
Sais  les  jours  suivans,  ils  n'éprouvent  plus  que  des  èvacuationï 
iédiocres,  et  souvent  même  \h  n'en  ont  plus.  Lorsqu'une  fois  la 
ilrrancc  pour  le  médicament  s'est  établie  (c'est  l'expression  de 
I.  Raiiiri).   il  arrive  même  fort  souvent  que  les  malades  sont 
>D8tipés  au  point  qu'on  est  obligé  de  lâcher  le  ventre  avec  des 
Ivemens  purgatifs. 
Lorîir|ue  les  évacuation*  continuent  le  second  jour,  ou  quand, 
bs  U-  premier,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  rémètiquc  soit  difflci- 
hmenl  supporté,  je  fais  ajouter   aux  six  doses  qui  doivent  être 
Irises  daus  les  vingt-quatre  heures,  une  ou  deux  once»  de  sirop 
^acode,  association  contraire  aux  idées  théoriques  de  MM.  Rasori 
Tommasini,  mais  que  l'expérience  m'a  démontrée  être  fort 
tile.  En  général,  l'eiïetdu  tartre  stibié  n'est  jamais  plus  rapide 
plus  héroïque  que  quand  ce  médicament  ne  détermine  aucune 
hpèce  d'évacuation   :  quelquefois  cependant  ramélioralion  qu'il 
oduitesl  accompagnée  d'une  sueur  générale.  Quoique  les  êva- 
aalions  alvines  abondantes,  et  les  vomisseracns  fréquens  soient 
r  craindre  à  raison  de  raffaiblissement  et  de  l'irritation  nuisible 
canal  intestinal  qu'ils  peuvent  produire,  j'ai  obtenu  des  gué- 
bons  remarquables  dans  des  cas  où  ces  évacuations  avaient  été 
lès^abondantes. 

jJ'ai  rcDcontrc  très-rarement  des  pneumoniques  qui  ne  pou- 

^ient  pas  supporter  le  tartre  stibié,  et  cela  ne  m'est  arrivé  que 

m»  mes  premiers  essais;   de   sorte  que  cet    inconvénient   me 

irait  devoir  être  attribue  û  Tincxpériencc  et  au  défaut  d'assu- 

ice  du  médecin  plutôt  qu'à  la  méthode  elle-même.  Souvent 

&mc  aujourd'hui,  lorsqu'un  malade  a  médiocrement  supporté 

grains  de  tartre  stibié  avec  addition  de  sirop  diucodc,  j'en 

knne  le  lendemain  neufgraini^,  et  il  les  supporte  parfaitement. 

I  bout  de  vingt-qiuitro  à  quarante-huit  heures  au  plus,  souvent 

^me  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  on  obtient  par  cette  roé- 

Dde  une  amélioration  notable  de  tous  les  symptômes.  Quclque- 

I»  m^me  un  niolade  qui  paraissait   voué  à  une  mort  certaine 

au    bout   de    quelques   heure»  hors  de  tout    danf^er,    sans 

éprouvé  aucune  crise,  aucune   évacualion,  aucun  autre 

ingemoDt  notable,  ca  un  moi,  qu'une  amélioration  progressive 
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et  rapide  de  tous  les  sympttimes  :  rt  Texploralion  de  la  poitrine 
montre  la  raison  de  ce  changement  subit,  par  Vapparilioii 
tous  les  signes  de  la  résolution. 

Des  efleti>  au^si  tranchés  peuvent  être  obtenus  ù  toutes  lei  ^' 
riodcs  de  la  maladie,  et  même  à  l'i'poque  où  une  grande  partM 
du  poumon  est  envahie  parrinfiUration  purulente. 

Du  moment  où  l'on  a  obtenu  une  amélioration,  même  pn 
marquée,  on  peut  £trc  certain  qu'en  continuant  le  médir3Dti>nl, 
la  résolution  s'achèvera  sans  nouveaux  orages,  cl  ocsl  «  « 
point  surtout  que  consiste  la  plus  grande  différence  pratîijupcntrt 
remploi  du  tartre  stibié  et  celui  de  la  saignée.  Par  ce  dernier 
moyen,  on  obtient  presque  toujours  une  diminution  delà  fièvre, 
de  l'oppression  et  de  rexpecloralion  sanglante,  qui  Fait  croire  «i 
malade   et  aux  assistons  que    la  convalescence  xa  commoncrti 
mais  au  bout  de  quelques  heures  ces  acoidens  reprcnn«*nt  uw 
nouvelle  intensité,  et  la  môme  chose  a  souvent  lieu  cinif  ooiil 
fois  de  suite  après  autant  de  saignées  pratiquées  coup  sur  cOi'|i* 
Je  puis  affirmer,  au  contraire,  que  je  n'ai  jamais  vu  Je  r«fu- 
desccnce  semidable  sous  linfluence  du  tnrlre  stibic.  On  peut  re- 
marquer seulement  cjue,  lorsque  le  malade  entre  en  con^aUt- 
cence,  la  marche  de  la  résolution  parait  se  ralentir,  auinoinf 
qiiant  aux  signes  stéthoscopiques;   car  entre   le  moment  où  b 
malade  sent  renaître  ses  forces  et  son  appétit  et  se  croit  toul4- 
fait  guéri,  et  celui  où  le  slélhoscopo  n'itidiquc  plus  aucune lr>« 
d*engor^ement  pulmonaire,  il  se   passe   souvent  plus  de  Ipmp* 
qu'entre  le  début  de  la  maladie  et  l'époque  du  commencement 
de  la  convalescence  ;  mais  h  mrme  remarque   s'applique  pïo* 
fréquemment  encore  à  la  pueumonie  traitée  par  la  saigner  M 
malades  traités  par  le  tartre  stibiê  n'éprouvent  d'aiil«ur»j 
ce  long  et  excessif  afraiblissemenl  qui  accompagne  trop  hw 
la  convalescence  des  pneumonies  traitées  par  des  saignées 
pétées. 

La  meilleure  manière  d'apprécier  une  méthode  de  Irailenirnl, 
est  de  la  juger  pnr  ses  résultats.  Je  n'ai  commencé  à  ktôt 
notes   exactes  à  cet  égard  que  depuis  Tannée  dernière.  1' 
affirmer  que  je  n'ai  pas  mémoire  d'avoir,  dans  les  précéiJi 
vu  mourir  un  homme  atlnqiié  de  pneumonie  aiguë,  et  qid 
pris  le  tarlre  stibié  assez  long-temps  pour  en  éprouver  les  i*' 
J'tti  vu  seulement  succomber  quelques  sujets  attaqués  à  la 
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l'un*!  pUL'iimonîc  U*{jrt:pi!  ol  iI'udc  [ileumie  pprivo.  Nous  vtMTons, 
\(:n  iruilnril  de  cette  dernière  maladie,  qu'après  U  première  pé- 
riode d'acuiliïf  le  tarlre  stibii^  a  peu  d'action  sur  elle.  J'ai  vu  éga- 
lIcmcDt  mourir  quclt|unK  hommes  nlUiqués,  outre  la  pncvininoic, 
liii*  cancer,  rie  phlliisie   tuberculeuse  ,  de  maladies  gnnes  du 
cmur,  etc.;  et  ce  sont  ces  cas  î^urlout  <[uî  mV)nt  olïerl  ruecusion 
|dc  voir  1<'8  dilîérons  degré»  de  la  résolution  dans  la  pneumonie. 
Knfln,j'ai  perdu  quelques  malades  apportés  à  Tliôpital  agonisans» 
atqui  sont  morts  avant  d'avoir  pu  prendre  plus  de  deux  ou  trois 
^rainx  dï'Diélique. 

J'ai  traité,  en  1S24,  à  la  clinique  de  lu  Faculté,  par  te  tartrA 
itibié,  vinfcl-huil  |>neumonies  simples  ou  compliquées  d'un  léger 
lépanchement  plcurétique  ;  tous  les  malades  ont  guéri,  excepté 
liin  Acptuai^énaire  cachectique  déjà  tombé  dans  la  démence  sénile, 
|ui  prit  peu  de  lartrc  stibié  parce  qu'il  le  supportait  mal  ;  et  ce- 
hundaut  la  plupart  do  crjt  cas  étaient  fort  graves.  Dans  le  coui-s  de 
)a  prétiiMile  minée,  j'ai  traité  Irenle-qualrn  pneumoniques,  dont 
[cinq  ont  succombé;  mais  de   ce   nombre   il  faut  retirer  deux 
lfemme>,  l'une  de  cinquanle-nenf  ans,  l'autre  de  soixante-neuf,  ap- 
I  portées  agonisantes  à  rhiV])ital,  où  elle?  cxpirèrcnl  au  bout  ilc  peu 
d'heures^  ol  chez  lesquelles  on  a  pu  à  peine  administrer  iIhhx  ou 
trois  doses  de  la  potion  stibiée.  L«  troisième  sujet  étîiit  un  jeune 
I  homme  attaqué  d'une  maladie  du  coeur  à  laquelle  il  a  succombé 
Iduns  la  convalescence  de  la   pneumonie,  et  dont  on    trouvera 
l'histoire  â  la  Ru  de  ce  chapitre.  I^  quatrième  a  succombé  ù  une 
I  pteurésiti  chronique,  dans  la  période  de  résolution  dVm*  pneu- 
monie .Hubaiguê,  et  son  hîMoire  se  trouvera  ù  rarticlc  delà  pleuro- 
jineumonie.  Les  deux  premiers  sujets  ne  doivent  par  oon^téquenl 
|>as  entrer  en  ligne  de  compte  potir  apprécier  leseflels  du  tartre 
iBlibié;  les  dru^  deruierssuul  plutôt  des  preuves  eu  faveur  de  son 
cffiearité  contre  la  pneumonie.   Reste  un   vieillard  de  soixanle- 
|dou7e  ans  qui  a  succombé  au  diiàèmo  jour  d*unc  pneumonie 
[avec  cou^eslion  cérébrale;  de  sorte  qu'en  dernier  résulUil.  sur  uu 
iolal  de  cinquante-sept  jmeumoniqucs»  deux  seplungénaires  seu- 
lement ont  succombé  à  celte  maladie  jointe  à  une  congestion  cà~ 
r^>brale,  L'est  un  jiftu  moins  d'un  sur  vingt-huit. 

U.irui  U  ville,  je  n'ai  guère  été  appelé  en  cunsullatiou,  depuis 
:  trois  uu  quatre  ans,  pour  dos  péripneumtmies  aiguës  ou  sans 
i  coin{dicalion  de  pleurésie  iotcnse,  que  dans  des  cas  où  la  mort 
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paraissait  dcjà  immincutt*,  et  Je  ne  me  rappelle  aucun  ; 
ait  succombé  m<i1grà  l'iisrigo  du  tartre  stibit^,  «i  ce  n'ot 
lard  de  soLvante-douze  ans,  piôthorique,  (juc  j'ai  vu  at. 
docteur  Juglar.  11  était  attaqué  d*une  pneumonie  récn]<! 
après  une  fausse  convalescence,  et  en  avait  eu  trois  autre 
quinze  mois.  Lu  fit?vrc  était  intense, accunipngnôo  de  ji/^'r'.;  , 
et  d'autres  signes  de  congestion  cérébrale.  II  prit  le  l^rt'- 
à  six  crains  pendant  deux  jours.  La  tolérance  s'établit  I* 
jour:  les<)tgnesde  pneumonie  diniinuèrcot,  les  crachats  > 
rent  muqucux  ;  mais  la  congestion  cérébrale  augmenta  et  erbfMfU 
le  malade  le  troisième  jour. 

A  ce  cas,  je  peux  en  opposer  deux  autres  où  les  probabii 
succès  éLaient  moindres,  et  où  cependant  une  guérîson  rapide» 
eu  lieu. 

Vi\  agent  de  change,  hnmme  de  quaranle-cimi  aus,  .  ^  i 
par  divers  excès,   fut  attaqué,  en  1823,  d'une  pn«uiiinrii«.  \\>i^ 
vers  le  quatrième  jour  par  mon  confrère  M.  le  docteur  Mîche^ 
trouvai  le  malade  dans  un  état  à-pcu-pr6s  dêscspérô.  Le  pouv 
droit  était  pris  en  entier,  nuilgré  les  s:iignées,  qui' 

lade  ne  permettait  plus  de  réitérer.  L'oppression  .  ; 

et  depuis  douze  heures,  un  ictère  survenu  a\ec  douleur  pratoi 
dans  la  région  du  foie  annonçait  une  hépatite  qui  était  veq 
compliquer  la  pneumonie.  Je  conseillai  le  lartre  slibîé,  et  Mj 
docteur  Michel   consentit  d'autant  plus  volontiers  à   l'emplc 
ce  médicament  qu'il  lavait  vu  employer  par  M.  Rasorî  à 
^jolrc  intention  était  d'en  faire  prendre  une  vingtaine  do 
par  doses  de  deux  grains,  dans  les  vingt-quatre  heures  :  nii 
par  uîi  malentendu  de  la  garde-malade,  environ  quar^ir 
furent  donnés  dont*  cet  espace  de  temps.  11  n'y  eut  que  j 
cuations,  et  le  lendemain  nous  IrouvAmes  l'iclèro,  la  dùaU'Utd. 
rupprc5sion    dissipés,  les    signes  stélhoscopiques   notiblrn 
améliorés,  la  fièvre  fonihéc,  et  le  malade  hors  do  danger  :  Iei 
valesccncti  n'a  été  Irouhléu  par  aucune  rechute. 

Au  mois  de   juin    182o,  je   fus  appelé    par   mes    ronfr 
MM.  Landré-Bcauvais  et  Jadioux.  pour  M.  de  C 
soixante-cinq  ans.  Il  était  an  onzième  jour  d'une  pucui. 
avait  obtenu,  de  saignées  répétée-s  plusieurs  fnt^    !  -^ 
inarquée^^  mais  proniptcnient  suivitis  de  récrud-. 
ilavc  ille  le  malade  était  sans  connaissance;  il  avAit  io  Mtï 
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lèal  des  agonisans,  et  tout  son  corps  était  couvert  d'une  sueur 
se  refroidissait  aux  exlrêmilés.  Dès  l'avaut-veille,  l'élal  des 
ïrces  ne  permellant  ptus  la  saignée,  on  avait  tenté  le  tnrlre  sti- 
^ié  donné  drtns  l'eau  sucrée;  mais  les  premières  doses  augmcn- 
breut  une  diarrhée  déjà  existante,  et  lesscllesqu'ellesdéterniînè- 
snt  furent  accompagnées  de  lipothymies  qui  firent  suspendre  le 
sédicament,dont  le  malade  avait  pris  au  plus  deux  ou  trois  grains. 
Bsdeus  pounnons  étaient  afTectês,  le  droit  dans  une  grandn  élen- 
ÀC  6i  au  degré  d'hépatisation  avancée,  le  gauche  à  la  racine  et  à 
base,  et  aux  degrés  d'engouement  et  d'hépatisation  commen- 
inte.  Je  conseillai  Tinfusion  stihiéo  aromatique,  à  uo  graiu  et 
lemi  par  doses  et  avec  addition  du  sirop  diacode.  Ce  médicament 
it   administré  sous  la  surveillance  de  M.   le  docteur  Flandiu, 
Btine  médecin  instruit  cl  zélé.  Le  malade  le  supporta  très-bien, 
hVut  que  le  nombre  de  selles  qu'il  avait  habituellement  depuis 
lusieurs  jours,  en  prit  dix-huit  grains  dans  les  vingt-quatre  huu- 
fi,  et  dans  cet  intervalle  recouvra  la  connaissance  :  le  râle,  la 
sur  et  l'oppression  suffocanlc  disparurent  également.  Le  Icnde- 
luin  nous  trouvâmes  le  malade  réellement  convalescent  :  les 
les  stcthoscopiqucs  indiquaient  la  résolution.  On  continua  le 
(ârtre  stibié  pendant  quelques  jours,  ot  aucun  orage  ne  troubla 
plus  la  convalcscencr.  On  éleva  la  question  de  savoir  si  la  sueur 
^i  existait  au  moment  où  on  conunença  Tadminislration   du 
tartre  stibié  n'avait  pas  pu  être  critique.  Pour  moi,  je  ne  puis 
croire  qu'une  sueur  de  ce  caractère,  qui  avait  paru  avec  la  con- 
feslion   cérébrale  et  le  râle  des  agonisans.  puisse  l-Are  regardée 
Pomme  critique,  d'autant  qu'elle  cessa  pendant  Tusagc  du  tartre 
Blibié^avcc  les  autres  signes  d'agonie. 
Les  résultats  que  je  viens  d'exposer  sont  plus  heureux  que  ceux 
li  ont  été  publiés  dernièrement  de  la  pratique  de  M.  Rasori  (I). 
crois  que  cela   peut   tenir  â  deux  causes  :  d'abord  a  ce   que 
luscullatioD  nous  permet  de  reconnaître  la  péripneumonie  beau- 
^up  plus  vite  qu'on  ne  peut  le  faire  par  l'observation  des  sym- 
^mes  ;  et  en  second  lieu,  à  ce  que,  suivanttoutes  les  apparences, 
'■-'  de  cas  dt;  pleurésies  simples  ou  de  pleuro-pneumonies 
iiiminance  de  la  pleurésie,  se  trouvent  nécessairement 
broprûs  sous  le  nom  i]c  péripneumumes  dans  le  relevé  de  M.  Ra- 
ri;  car  il  t-at  impossible  de  distinguer  l'un  deTautrc  ces  divers 

II)  VojTci  itmi«  midicale,  nul  tl!I«.  pAg.  20S. 
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cas  sans  le  secours  de  l'auscuHation»  cl  nnus  avons  déjà  dit  qu'ai 
DG  doit  pas  attendre  du  tartre  stibié,  dans  le  trailemeal  de] 
pleurésie,  des  résultats  aussi  avantageux  que  dans  le  traitemeit 
de  la  pneiiinonic. 

Mon  cousin  le  docteur  Ambroise  Laennec,  médecin  de  111614 
Dieu  de  Nantes,  a  traité,  depuis  deuians,  quarante  pleuro-pnoi- 
monics.  Dans  ce  nombre,  il  a  perdu  six  malades,  dont  troii  mbI 
morts  dans  la  convalescence,  et  par  suite  d'écarls  de  rêg7mo.  Ea 
retranchant  ces  trois  cas,  ce  serait  un  mort  sur  treize  pnrwtnixii- 
ques  ou  pleuro-pncumoniques  (1), 

Le  docteur  EUis,  de  Rouen,  a  dernicremenl  adressé  à  l'\ciii?- 
mie  royale  de  Médecine  un  Mémoire  dont  il  résulte  que.  - 
rante-sepl péripncumoniqucs ou  pleuro-pneunioniquc^ lmi>>  ,  ->- ■ 
mètboili»  di' Rivière  et  de  Stoll,c'(iSt-â'dirn  par  les  voraîlîfs  rfpctiV 
il  n'en  a  perdu  que  cinq  :  c'est  un  peu  moins  d'un  sur  neuf,  ctA 
résultat  est  plus  favorable  déjà  que  celui  du  traitement  par  11 
saignée  et  les  dérivatifs,  qui,  comme  nous  Tavons  dit,  varie  enln 
un  mort  î^ur  six  ou  huit  malades.  U  Test  boaucoupmoins([ue  celui 
que  nous  avons  obtenu  de  l'emploi  du  tartre  slibiê  â  haute  dose; 
et  la  méthode  de  Rivière  n'a  pas  même  l'avantiige  de  pouvoir  H 
considérée  comm«  plus  douce,  car  les  évacuations  rèiicl<*p5  T"! 
l'on  excite  fatiguent  beaucoup  le  maladeet  effraient  les  assistant 
tandis  que  les  mêmes  cfTets  n'ont  lieu  tout  au  plus  que  daiul^ 
deux  premiers  jours  en  suivant  la  méthode  que  nous  avons 
prtséo. 

Je  continue  l'usage  du  tartre  stibié  tant  que  la  uUérancj"  iliUC  ^ 
<pi*îl  csisle  encore  quelques  traces  du  râle  crépitaol.  Jevoiïtfloi 
les  jours  la  /iiAïTOTifr  durer  indctiuimeBt  chez  les  oonvaletan^fB 
ont  repris  l'appétit  et  les  forces.  Ce  fait  contrarie  U  lbtf>rir>H 
M.  Rasorî.  Si  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés  àc4^ 
sont  exacts,  il  |keQs«  que  la  tolrrancr  est  due  à  Texccs  du  stimili 
qat  existe  dans  réconooiicet  qui  cause  la  maladie,  et  dès^ 
MC^  eM  déiruil  par  l'effet  contre-stimulant  du  tartre  «lîbi^ 
tolérance  doit,  selon  lui,  cesser  aussi.  Il  est  xrai  qu'aprrï  b 
riode  aiguë  d'une  pneumonie,  la  tolérance  diminue  ou 
quelquefois  entièrement  :  mais  il  est  plus  commun  de  voir  le 
Ude  s'habituer  au  tartre  slibiê,  à  tel  point  que,  dans  Ud 
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DDCO,  tït  lorsqu'il  ost  parvenu  au  point  de  manger  autant  qu'un 
S<^tne  bien   portant,  il  prend  encore  sans  s'en  apercevoir  s>\\, 

iceuf.  douze  cl  mOnic  dix-huit  grains  d'émêtiquc. 

£q  mettant  d»  côté  toute  Idée  Ibcoriquc,  ju  reconnaîtrai  volon- 

FUcni  iivcc  M.  Rasori,  qu'en  général  In  tartre  si'ihié  est  d'nulanl 
mieux  supporté,  et  produit  des  elTets  d'autant  plus  promplâ  «l 
plus  héroïques,  que  les  syniptômcs  de  la  maladie  et  la  constitu- 

'  tîon  du  malade  annoncent  plus  rranchcment  un  excès  de  pléthore 
et  d'ûner^fifi  vitale  ;  mais  je  reman[uerai  cependant  que  le  même 

Imctvfn  réussit  quelquefois  parraiteiiient  chez  des  sujets  débilités, 

LoacUediquL's,  et  qui  n'ont  pu  supporter  la  saignée  malgré  une 

linflammation  locale  intense. 

En  comparant  les  fails  dont  j*ai  été  témoin,  il  me  paraît  évi- 

[donl  que  la  tolérance  tient  au  concours  de  plusiourscirconslanees. 

Ili'aljord  réméliquc  n  doses  un  peu  l'ortos  fait  vojnir  moins  sûre- 
ment qu'à  doses  plus  faibles,  fait  qui  avait  déjà  été  remarqué  par 

[tous  les  praticiens.  En  second  lieu,  l'habitude,  qui  familiarise 
lestomac  avec  toutes  sortes  de  substances,  parait  s*établir  très-fa- 

[cilemenl  pour  celle-ci,  puistjue  quelques  vomissemens  ou  quel- 
ques scUes  liquides  ontpres<|ue  toujours  lieu  le  premier  jour,  et 
presque  jamais  après  le  second.  Une  troisième  condition,  qui  con- 
tribue encore  beaucoup  à  rendre  le  vomissement  plus  difficile,  est 
l'Administration  du  tarlre  stibiê  dans  un  vébîriilt;  agréable,  un 
peu  arumaliquo  et  médiocrement  étendu.  L'éluigncmenl  di^ 
doses  ft  deux  heures  d'intervalle  contribue  encore  au  mémcoirot. 

[  J*ai  laiL  vomir  abomlnmment  avec  deux  grains  d'émêtiquc  dans 
trois  verres  d'eau  liede,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  un  malade 
qui  était  au  début  d'une  pneumonie  avec  aiïeclion  bilieuse.  Le 
lendemain  et  ks  jours  suivans,  je  lui  donnai  le  même  sel  à  ta 
dose  de  six  à  neuf  grains,  de  la  manière  exposée  ci-dessus,  et  il 
n'éprouva  plus  d'évacuations. 

Lorsque  legoiU  de  ta  feuille  d'oranger  rt'pugne  au  malade,  je 
donne  le  tartre  stibié  dans  une  autre  infusion  aromatii|Ue,  ou 
dans  une  émulsion  bien  sucrée. 

Lorsque  le  tarlre  stibié  jiroduit  des  évacuations  trop  abondan- 
tes, j'y  ajoute,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  une  petite  quantité  d'opium  ; 
cVtt  le  seul  correctif  que  j'aie  pu  trouver.  Le  quinquina  ne  l'est 
point,  quoiqu'on  ail  pensé  qu'il  neutralisait  l'émôtique  dans  le 
hoîus  ad  quartanani  de  la  Charité.  Sans  doute  le  kioa,  de  même 
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que  les  iatusions  vcgûtikles  varices  dans  lesquelles  oa  doniu 
habiUicllmiicntrcm(Uique,  décompose  plus  ou  moins  rémélique; 
mais  les  combinaisons  nouvelles  qui  résultent  de  celte  décompo* 
sition  paraissent  avoir  absolument  les  mêmes  propriétés  que  f<i, 
tartre  stibié;  car  on  fait  très-bien  vomir  avec  un  ou  deux  gnuM 
d'êmélîque  dans  une  pinte  de  bouillon  aux  herbes,  de  limonidt. 
de  décoction  de  tamarins,  et  même,  comme  je  Tai  expérimentéi 
de  décoction  Torte  de  quinquina;  et  le  boliis  ad  quart<msm  ieh 
Charité  lui-môme,  pris  par  petites  parties  surtout,  fait  queliiue- 
fois  beaucoup  vomir  (1). 

La  pratique  que  je  viens  disposer  n'est  pas  au  fond  aussi  har- 
die qu'elle  le  semble  au  premier  abord,  car  on  ne  doon<ï  à  lifok 
qu'un,  deux  nu  trois  crains  au  plus  d'émétique,  quantité  que  lot 
médecins  sont  depuis  long-temps  habitués  à  administrer.  On  !« 
donne  dans  un  véhicule  assez  abondant  pour  que  ce  sel  n'ait  j^lui 
aucune  propriété  caustique,  propriété  qu'il  n'a  d'ailleurs  qu'à  uft 
faible  degré,  car  on  sait  qu'il  ne  détermine  des  boulons  su/ ft 
peau  que  lorsqu'il  est  employé  à  sec  et  maintenu  en  contact  pcn* 
danl  dcuv  ou  trois  jours.  On  ne  se  détermine  à  répéter  leâ  doses 
qu'autant  que  les  précédentes  n*ont  produit  aucun  tccidenl,  et 
par  conséquent  on  ne  court  jamais  aucun  risque  pour  peu  qu*on 
soit  prudent  et  attentif.  J'emploie  tous  les  jours  celle  méthode  à 
l'hôpital  depuis  1816,  et  surtout  depuis  1821  ;  et  quoique  les  de* 
lailsde  l'administration  des  remèdes  ne  puissent  pas  toujours  jêtw 
aussi  exactement  surveillés  que  chez  les  malades  qui  sont  ausciû 
de  leur  famille,  je  ne  pense  pas  qu'aucun  des  témoins  de  m« 
observations  se  rappelle  un  seul  accident  un  peu  inquiclaDtdètc^ 
miné  parrémétiquc.  J'en  puis  dire  autant  des  cas  dans  lc?qoeb 
j'ai  conseillé  l'émétiquc^  appelé  en  consultation  par  mes  confrcre^ 
Je  remarquerai  seulement  que,  dans  la  ville,  le  tartre  stibié 
duit  plus  souvent  des  vomisscmens  ;  et  cela  m'a  paru  dép«D 
surtout  de  rindiscrétion  des  gardes-malades  et  des  parens, 
disent  au  malade  qu'il  prend  de  rémclique,  chose  que  j'ai  tou- 
jours soin  de  lui  laisser  ignorer. 

(I)  Lct  effets  do  lartre  atibié,  employé  suivant  la  méthode  de  Rivière.  c'qiI'JhU'iI 
petita  dose  «t  dins  un  TÔhîciil<!  nau!ié.ibond  nu  pou  af^éabJe,  contnrioot  cnCoN  faM'' 
ment  la  thiorio  iulionnc!  ;  car  il  e»L  certain  (juo  de  cette  manière  on  peut  U\n  ^vaÈt 
et  purger  touit  tes  jours  le  mdnp.  linintiie,  qui  n'aurait  éprouva  aucune  ^^vacutiiM  it 
on  cftt  donné  one  dose  triple,  à  des  Intervalles  moins  rapprochés,  et  dans  aae  boiiHO 
bien  édoleorée. 
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e&sayc  l'emploi  du  tartre  slibiû  â  hautes  doses  dans 
beaucoup  d'autres  maladies  que  la  pacumonie,  et  parliculière- 
tent  dana  les  maladies  innAmm.iloircs,  les  flux  cl  les  congestions 
Id  nature  aciive  ou  hypcrsthênique.  Convaincu  de  l'importance 
IddI  peut  devenir  cette  méthode,  et  en  général  l'administration 
beaucoup  de  médicaments  ù  des  doses  plus  fortes  qu'on  ne  les 
emploie  urdinaîrcmeni,  je  crois  devoir  exposer  ici  brièvement  les 
^rinci]>aux  résultats  que  j'ai  obtenus. 

i"  Quoique  rémétique  réussisse  en  général  bien  dans  les  mala- 
dies inllammatoire-s   et  sthéniques,  toutes    les  inflammations  ne 
^dent  pas  également  à  ce  moyen. 

2*  Dans  les  intlammations  des  membranes  séreuses  et  en  par* 

Plculier  dans  la  pleurésie,  le  tartre  stibié  est  rarement  héroïque,  et 

Qulementtfuand  la  maladie  est  très-aiguë.  Il  fait  tomber  prompte- 

aent  l'orgasme  inflammatoire;  mais  lorsque  le  point  de  côté  et 

fièvre  ont  cessé,  l'épancbemcnt  ne  se  dissipe  pas  toujours  plus 

ipidemenl  sous  Tinilucnce   du   tartre    stibié  qu'il   ne  le  fait 

in$  cola. 

Je  n'ai  pas  encore  trouvé  l'occasion  d'essayer  le  tartre  stibié  dans 

|a  péritonite,  et  je  me  déterminerais  diniciloment  à  remployer 

la ns  cette  maladie,  vu  que  remploi  des  frictions  mercurielles, 

sorte  rapidement  jusqu'à  la  salivation,  apriis  une  ou  deux  ap- 

licalion»  de  sangsues,  me  parjîl,  d'après  l'expérience,  être  la 

icthodc  qui  donne  les  résultats  les    plus  heureux  dans  cette 

labdie. 

J"ai  obtenu  en  quarante-huit  heures,  par  le  tartre  stibié,  la 
^uérÎMtn  d'une  maladie  qui  présentait  tous  les  symptômes  de 
l'arachnitis  aiguë  (1), 

3'  J'ai  obtenu  trois  fois»  et  à-pcu-près  dans  le  même  espace  de 
smps,  la  disparition  de  tous  les  signes  de  l'hydrocéphale  aiguë. 
)aRfl  deux  de  ces  cas,  cet  accident  était  survenu  dans  le  cours 
'une  Gèvre  continue.  Le  sujet  du  troisième  était  un  jeune  do* 
lestiquc  qui,  après  avoir  veillé  presque  habitucUemeut  pendant 
lalre  mois  son  maître  malade,  fut  pris  de  vertiges  et  d'autres 
Jens  qui  firent  craindre  une  alTection  cérébrale  quelconque. 
li  appliqua  des  sangsues;  on  lui  ût  faire  des  allusion»  froides, 
lais  vainement  :  au  bout  de  deux  mois,  il  tomba  un  jour  sans 
ïDnais^nce,  et  resta  cinq  jours  dans  cet  étal  sans  qu'on  em- 

l  {l)TerM  Aftttff  méàkalf,  Jnln  181&,  p.  344. 
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ployùl  luicun  moyeD  aclif.  On  rap|K)rla  alors  à  Thûpilat  Neckpr. 
immobile,  insensible,  la  pupille  très-dïlatée,  U  face  assez  pâle,  i^ 
prescrivis  une  application  de  sangsues  aux  icmpcs,  dont  buîf 
seultinient  prirent  et  lirèrent  très-peu  de  sang,  et  je  donnai  ei 
même  temps  douze  crains  de  tartre  stibié  pour  les  vîngt-ijuBfrp 
heures.  Le  lendemain,  il  était  capable  dc  quelques  mourcmdi» 
et  proférait  des  paroles  sans  suite.  Je  prescrivis  quinze  graîOL 
Le  troisième  jour,  il  avait  repris  complètement  la  conn.ii 
et  le  mouvement;  il  ^e  trouvait  seulement  très-faible; Ii  pi.juJi 
n'était  presque  plus  dilatée  :  cependant,  comme  il  n'mùtea  lu- 
cune    évacuation,  je   prescrivis   dix-huit    grains   d'ènicti(fi«  <t 
quelques  aliraens.   Le  sixième  jour,  il  était  en  pleine  conuW 
ccnce  et  demandait  à  manger.  J  ai  occasion  dc  revoir  diï  tempaeS 
temps  ce  jeune  homme  :  il  se  porte  aujourd'hui  très-bien. 

J'ai  trouvé,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  le  tartre  stibié  utile  daa 
le  catarrhe  sufTocaal  des  adultes  et  dans  l'œdème  aigu  du  pouiDOii, 
surtout  quand  ces  alTections  sont  accompagnées  d'une  ïé^ttt 
pneumonie. 

Le  docteur  Ambroise  Laennec  a  guéri  par  le  même  moyen,  en 
très-peu  de  jours,  un  tétanos  idiopalhique  très-intense. 

J'ai  traité  dernièrement  une  intl^mnialion  aiguë  ' 
veines  du  bras.  Le  tronc  dc  la  basilique  avait  acquis  >.  ^i 
d'une  plume  de  cygne  et  la  dureté  d'une  corde.  Son  trajet cliil 
dessiné  sur  la  peau  par  une  ligne  d'un  rose  foncé.  L'avant-lim. 
très-dur  et  énormément  tumétié,  pàlo  et  luisant  dans  U  /ilui 
grande  partie  de  sa  surface^  était  dans  beaucoup  de  points  d'uuv 
rougeur  cuivrée,  très-sensible  à  la  pression,  et  présentait  \(A  (*• 
ractèrcs  réunis  de  l'œdî^me  joint  à  l'érysipèle.  La  main  élail'l»"* 
un  état  d*œdème  simple.  Il  y  avait  lièvre  aiguë;  maii  Uièii 
était  libre. 

Je  fis  appliquer  vingt-quatre  sangsues  a  la  Tulve,  et  doofl** 
en  même  temps  le  tartre  stibié  à  six  grains.  Dès  le  lend^muHi 
l'orgasme  inflammatoire  et  la  fièvre  avaient  tombé,  et  au  boul<lf 
trois  jours  la  résolution  était  complète.  Ce  fait  paraîtra  s.ii 
remarquable  aux  praticiens  qui  ont  eu  occasion  de  voir  4  , 
fois  la  phlébite  aiguë,  et  qui  savent  combien  rarement  et  difUci- 
lenicnl  celte  maladie  cède  aux  évacuations  sanguines  (1). 


(1]  On  trouvera  rhlstoirc  déuUléc  dQ  cette  maladio  (Uns  U  Bévue  m^dtcolt,  1 
d'ocUibro  1S2S. 
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\tn\  IrouTÔ  U  tartro  niïbià  utile,  mais  non  piis  au  degré  lié- 

ft^iic,  dans  i|iielque5  cas  de  chor^es  ai^^ucs  :  c'est  ta  seule  .liïec- 

ïn  nerveuse  quo  j'aie  cMnyé  de  traiter  par  ce  moyeu,  cl  sculo- 

?ni  dans  le  cas  où  elli?  parnissnit  jointe  à  une  congcslinn  de  na- 

ïn  nclii^e  v«rH  le  cervt'au  et  la  moelle  épiiuiTe. 

I  Le  rluiuiatisme  arliculaire  est,  aprôs  la  pneumonie,  la  maladia 

^Qauiiiialoirc  dans  le  traitement  de  ln(|uelle  le  lartni  sUliic*  m*a 

lira  le  plus  efficace.  La  durée  moyenne  de  la  maladie,  sou^l'in- 

ucnce  de  ce  moyen,  est  de  sept  à  huit  jours,  et  IVtn  sail  qu'elle 

d'uu  à  deu\  moi*  sous  l'iullueiiCL'  de  la  saignée  ou  de  la  mé- 

nde  expectnnte,  Maii^  le  tarlrc  stibié  réussit  moins  bien  quand  it 

à  la  fois  rhumali^ime  musculaire  et  articulaire. 

[J'ai  méuif  quulqut^fois  oliscrvé,  quoique  rarement,  i\c<t  réeru- 

scLMiccs  de  l'inllauimalion  articulaire  sans  avoir  discinUinuc 

5;i(?v  du  médicnuient,  et  j'ai  été  obligé  dans  deux  ca$  de  Tirt- 

rromprc,  parce  que  la  tolérance  ne  pouvait  s'ôlablir. 

tJ^ai  obtenu  dans  quelques  ophtliolmies  et  angines  graves  unn 

icrison  aussi  rapide  quedau*^  la  pn<-timnnie. 

|Je  n'ai  pninl  tîucorc  finployé  le  lartrt;  stibié  contre  l'inflamma- 

m  itiuiplcde  la  membrane  inlernc  du  t-anal  inlrstinal;  mais  la 

lUfTPur  de  la  langue,  une  douleur  IrèK-marquée  el  aup^mentant 

kr  la  pn^s-tion  dans  l'épi^^u-^lre  eldans  toute  autre  partie  de  Tab- 

imuu,  uufi  diurrhét?  abondautiï   avec   léuesme,  ne  m'ont  point 

rrèté  dans  \vn  cnH  de  pneumonie  et  de  rhumatisme  artieubiirc  où 

n  complications  se   rencontraient;   et  j'ai   vu   dispiirultre  ces 

|mptitnies  souc  riniluonee  du  larlre  slibié,  aussi  rapideuirni  que 

H\\  di*  la  maladie  principale.  En  un  mot,  je  ne  regarde  pas  la 

sliv-votêrile  des  lièvres  comiiM!  une  contre-indication  à  l 'emploi 

larlre  »tibié.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  qu'une  mullitude  d'iii- 

immatinns  cxlorne^,  d'oplilbalmtos,  |v,ir  exemple,  cêdoni  mieux 

!di-j  lopîqueiî  légèremenl  stimulant  qu'aux  émissions  »:>nguinc» 

i  aux  émoUieuH? 

iLct  contre-indicdtions  pour  l'emploi  du  tartre  stibié  comme 

l>ur  celui  de  tout  aulre  moyen  de  guérir,  doiveni,  à  mon  avis, 

iir  r«;xpérieucc  seule.  Lii  première  es!,  *ans  roulrcdit, 

ii    /f»/m//ice,  qui  s'annonce  par  des  évacuations  trop 

nndanlcs.  On  voit  en  outre  un  cerlaiu  n<unbrc  de  maladies  qui 

irvi^^jM^nl  être  d'une  nature  aussi  innammatoire  el  ausH  aAive 

(le  celles  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici,  cl  qui  cependanl  no   cèdent 
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point  iiu  tartre  stîbic,  lors  même  qu'il  est  le  mieux  supporte.  J'ii 

déjà  cité  rhémoptysit.*  comme  un  exemple  de  ce  gODrc.  11  en  ctl 

de  môme  de  l'apoplexie,  de  la  (routte^  de  l'érysipèle,  et  de  la  pit 

part  des  iaflammatîons  chroniques,  excepté   quelqncs-itnoï  M 

celles  qui  oc  sont  devenues  telles  qu'après  aToir  passe  par  Iclat 

aigu.  J'iii  TU  des  sujets  attaqués  de  ces  diverses  maladies 5tlppO^ 

ter  parraitemcnt  l'émétique  à  la  dose  du  neuf  à  douze  graiBS,fit 

n'en  éprouver  aucun  effet  notable.  J'ai  porte  graduellt'mpnl  11 

dose,  chezles  apoplectiques,  jusqu'à  un  gros  et  demi,  sansrejulW 

biea  sensible;  mais  dans  d'autres  cas,  j'ai  fait  cessiir  «a  p«ii 

d'heures  les  signes  de  la  compression  cêréhralc,  et  obtenu  «sa 

rapidement  la  disparition  des  dernières  traces  de  la  paraUfie.  Ce 

fait  d'une  toiérnucp  très-marquée  sans  effet  sensible  sur  la  maladie, 

contrarie  encore  fortement,  ce  me  semble, la  théorie  dcMM.  Ha^m 

et  Tommasinî.   11  suriit.  à  mon  avis,  au  mcdecia  praticiija.  ^ 

pouvoir  apprécier  les  efTets  d'un  médicament,  et  détcrtninereipè- 

rimenlalement  les  cas  dans  lesquels  il  convient.  Cependant,  si  l'on 

croit  utile  de  chercher  à  se  rendre  compte  de  la  niiinicre  donl  Itfs 

mcdicamens  agissent,  je  dirai  que  l'efTel  immédiat  le  plus  constant 

du  tartre  stihié,  donné  à  haute  dose,  est  la  résolution  rnpided'une 

inflammation,  et   quelipiefois   l'absorption    également   promple 

d'un  êpanchcmenl  qui  en  était  la  suite.  Ainsi,  l'on  viiit  qui'lijat!- 

fois  disparaître  en  six  heures  une  (luclualioM  Irès-uianï Teste  ^il■te^ 

minée  dans  le  genou  par  un  rhumatisme  articulaire.  On  ne  pirdl 

attribuer  ces  effets  â  une  dérivation,  car  ils  ne  sont  jam 

marqués  quf  lorsqu'il  n'y  a  ni  voniisseniens  ni  évacualii" 

cunque.s.  Des  sueurs  nu  un  flux  abondant  d'urine  accum, 

quelquefois   la  résolution  ;    mats    ces   effets   ne  sont  nullcmrol 

constans.  Il  me  semble,  en  conséquence,  que  la  seule  roaDÎt^rti 

dont  on  puisse  so  rendre  compte,  dans  l'état  actuel  de  la  >cit.'rîrf, 

est  d'admettre  que  h»  tartre  stibié  augmente   l'énergie  àv  lil^ 

sorplion  ititersticietle  dans  des  cas  donnés,  et  parliculiêrcn»' 

quand  il  existe  dans  l'économie  un  surcroît  d'énergie,  de  toa 

de  plclhore. 

Je  dois  remarquer  ici  qu'après  un  petit  nombre  dressai*  ti^ïlét' 
avec  précaution  pour  m'assurer  si  les  mêmes  effets  auraient  lUo 
dans  les  hydropisies  évidemment  asthéniques,  et  partrculiércoiâ 
dans  l'ascitf  ou  l'anasar<pie  qui  sont  l'elîet  des  maladies  du  c<0i 
ou  du  foie,  j'ai  renoncé  a  ces  tentatives,  qui  ne  m'ont  donne  auc* 


lai  avflntn^*u\.  J'ai,  au  contraire.  ctimpIMomcnl  riMissi  daos 
in  t'as  d*au.iRarqiiL'  acU've  des  l'xtrùmitrs  înrrrîeures.  jointe  ;'i  tin 
Ji'iiio  de  même  naturt»   du  poumon;  cljo  pense  que  lo  tarlrc 
lé  pourra  âtre  souvent  utile  dans  la  leucoplitcgmAlii;  qui  sur- 
ihl  à  ïa  suite  do  la  rougeole  el  de  la  soarlûline. 
J'ai  essayé  l'administration  à  haute  dose  do  plusieurs  autn^-s  mé- 
licamcQsqui,  d'après  liïs  rfnseipnoinen»  contenus  dans  les  jour- 
naux de  mêdecîae  italiens,  sembleraient  être  mis  par  MM.  nanori 
Tonimasini  Â-pcu-pri;s  sur  la  même  li^ne  que  le  tarife  stibtè. 
Tels  «loni  le  kermès  [o.n/'iff  fTantimnine  htfdrosulfuré brun),  le  snu- 
irc  doré  d'antimoine  {»xt/de  dautimoinc  hydromifuré orntitjr),  le 
[nitrate  de  potasse)  ci  la  digitale  pourprée.  Je  parlerai  de» 
derniers  moyens  en  traitant  do  la  pleurésie.   Quant  aux 
[>nration9  untimouiales  dont  il  s'ajril,  je  ne  lésai  pas  (rouvces 
}ïques,  mémo  à  la  do!«e  de  IrtMile  grains  :  elles  sont  d'ailleurs 
lus  difficiles  à  supporter  que  l'èmclique  lui-m^me,  ot  jii  leur 
tMctc  l'antiDioinc  dinphorétique  (oxyde  hhtic  d* antimoine),  dont 
[ppul  porter  rapidciuenl  la  dose  â  quatre  ou  cinq  j^ms  par  jour; 
lî^  qui,  je  dois  le  dire,  h  celte  dose  même  est  bien  raremenl  hti- 
>ique  (1). 

Rêfjime  dam  ia  pneumonie.  —  Dans  la  période  d'acuité  d'une 

inrunionio  gravc^  le  malade  doit  être  privé  de  toute  autn'  espèce 

l'aliminl  que   \e.  sucre  et  les  substances  mucilagineusesqiii  en- 

ln?ul  dans   la  cnmpo^ition  de  ces  boissons;  mais   dès  que   Tor- 

10  inflanimnloire  est  lombè,  on  doit  lui  permettre  quelques 

^ers  «limons,  et  en  augmenter  la  quantité  à  mesure  du  dêvc- 

loppomi-nlde  l'appétit.  En  général,  il  faut  craindre,  dans  loules 

'">Iadic»,  de   prcloniT-r  au-d<^l;i    d.-  quelques  jours  bi    diMe 


'       uicr  luo  1  oTyt''  d  .intimotufl  non  l-i»(.>  tétait  plai  tommiinf'-mfiii  fitfl- 

■  :  nn  corm^-qiK-nco  j'ai  priô  \\.  Pi^trox,  phamucirn  «ii  ch'-rilo  l'iii- 

i-'inbru  iji.'  l'Arailoniit*  de  Miî<l<'cinc*,   d'ciaiiiltiitr  en  i)uuj  cofe 

i  :  \v  joins  Ici  la  noiu  des  rosuluii  (tu'ii  t  tiM«rtti«, 

Uic  de»  cAiKTirucok  que  noDS  avmis  faite»  «ur  ranlitnoinv  'I  ncr  non 

ir^  du  ccniiarrt!c,  que  7  (cros  da  premier  conUeiiiicni  17  pi  ninunilo 

V,  il  gRilni  dr  p.)(.iF«c  libiY*.   I!f  groin»  d'caa  hygrom^triqae,  ni.  *^  pvini 

rftrUin)"irir>  în-uiiilil.   \\ans  l'c-iu. 

i!iO  diapbon'Litue  Uré  n'est  pu  lAUJoiir»  la  nl•^ltlo  ;  noua 

I  1    ... ..   ;...     toit,  lur  un»)  nnco,  4  km»  H  gruin»  d'AnUmomic  dt-  po- 

,  «I  S  pos  cl  deail  d  .i\vl«  d'anliiooinï',  Deui  igro*  d'un  »utre  oijd'î  d  AitUmoine 

iij< \! :  '  "   -'  M'"  rf'ajtiitnûnitt;  drt  [Niu^fo,  cl  1  grOB  4  gniii»  d'w)-da 

t  donna  des  ré»Qit«'.«  analogues  k  cetn  do  U  pr*> 
axp-.ri<M>ri  ;  mu»    i  AnninoniM  do  pot«s«9  conisnkit  an  ^oa   d(^    kutfiii«  d« 
•«,  » 
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absolue.  Beaucoup  Uc  uiôJecins,  Aujourd'luiî,  {taraisscn 
oublié  à  cet  r^itnl  l^s  sagiïs  priiceples  irili|)|>ocrate   (I),  qgh 
(fuelqucjt  apliorismes  a  renfermé  tout  ce  «pron  peut  iljiv 
ut  d'exact  ri'lativeinciit  à  la  <Jiète.  Quelqucs-uus  uiôaie  sem 
ignorer  qu'un   inniado  peut  mourir  tic  faim   comme*  un  ho 
bien  [lortaiil,  et  ne  pas  se  ilatiter  que  les  acciJcns  proiluils 
l'inanition  sont  en  grande  partie  semblables  à  ceuxMe  dilfé 
alTcctinns  de  l'estomac  qu'ils  regardent  comme  des  gastrii 
plus  grand  et  le  plus  fréquent  inconvénient  d*uae  diétfiiii 
dans  les  maladies  aiguës,  est  de  rendre  l'estomac  telleiiinil 
table  qu'on  ne  sait  plus  comment  nouriir  les  malades  a 
chute  de  la  fièvre,  ce  qui  rend  les  convalescences  longues  et 
pe  reuses. 

La  cbaleur  trop  grande  pro(3uite  par  les  couvertures  ou  pur 
défaut  de  ventilation  dans  la  chambre  du  malade,  est  cxlrêiiietneri 
nuisible  aux  pneumontqiies.  Quand  on  s'aperçoit  de  ces  iuoiQTiv 
niens,  il  ne  faut  pas  craindre  de  découvrir  le  malade  peiniaiW 
quelques  minutes  et  de  l'exposera  un  air  un  peu  frais. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  les  bains  dans  la  pocumomc:: 
j'ai  peu  d'expérience  de  ce  moyen,  qui  est  bien  faible  conlr^uw 
piireiUe  maladie.  Il  est  d'ailleurs  diflieile  à  employer  quaoïl  )*^ 
malade  ne  peut  s'aider  lui-même,  et  il  a  l'inconvénicfll  tic  firv* 
duire  quelquefois  un  trop  grand  ri.froidissement. 

Je  termine  ce  chapitre  par  la  description  d'une  poeniDoniâfla 
voie  de  résolution.  J'aurais  voulu  y  joindre  une  histoire  fMrltciH 
Uèredepneumoniechronique,  cas  également  peu  connu;  rnatsld 
observations  les  plus  remarquables  do  ce  genre  que  j'aie  eiioea* 
sion  de  faire  ont  été  perdues  parla  négligence  des  élèves chanf^ 
de  les  recueillir.  Danscellesqueje  possiide,  la  pneumonie  chrooi^u^ 
ne  faisait  qu'un  accessoire  d'une  maladie  beaucoup  plusgraK, 
d'ailleurs  cette  lésion  sera  facile  à  reconnaître  d'après  la  dwfHl 
lion  générale  que  j'en  ai  donnée. 


Obs.  XVI.  Maladie  du  cœur. —  Pneumonie  double  en 
avec  plewcsie  partielle.  —  Richard  (François),  tisserand,  àj| 
vingl-deuxans,  l'utadmis  dans  les  salles  de  clinique Ie29n»arsl 
Malade  depuis  cinq  ans,  il  éprouvait  une  dyspnée  continue 
des  palpitations  exlrêmemeut  fréquentes.  Ces  accidens  «vil 

(I)  Aph.  16  «t  lalv.,  BMt.  I, 
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ini  ft  Tîr«i!!fr  tf'unft  affrclitin  niput'  ilnnl  le  malade  rendnit  irn- 
iiTiiiliMnnil  rniniitn.  Il  [mnilt  ccn*'nHaiit  qu'il  avnil  une  fièvre 
forte  .nrcrtni().i|înéc  Hc  votnissetiicns  hilicnx  cl  de*  dnnlcups  nbdo- 
linali's.  Lesvomis5fîniensnvnit>n(indmf^ft«rsis((i  pendant  pUisionrs 
lois,  rf^ftorni$.SAnllous  iv^  mntinsi't  loujoiiri^  trvs-nliondnnft.  Ri- 
thavtl  nvnilnussi  l'téKUJrl,  dnnsson  fïnTanccndre  tipnihyniirs  tré' 
|oi*nlt'.'i,f!tqiii.disail-i),  diiniiciit  (pi(rl(|urfoi^dix  eldnnzr  tit>un*!t  : 
bIIcs  avaipnlccssû  vers  Và^o  âc  pulierl«^.Tousc«s  occîdons  n'avaient 
inuiÀ  son  drTclopppmcnl:  il  ôtnil  ^rand»  bien  fait,  «t  avait  le 
Isafro  lii^'n  ODlon''. 

Lurs  df  son  entrcc,  il  étnii  dans  IVtat  suivant  :  dyspnée  anset 
^Hr;  palpitations.  bntttMncnfi  du  cœur  accolnrés,  sensible»  d  la 
lin,  donnant  sous  lo  stéthoscope,  à  droite  (cVst-n-dirc  kous  U 
iriio  infôncure  du  slornuin).  uun  forte  impulsion  et  un  Imiil 
9CZ  marqua;  à  pnnchc  moins  d'impulsion  (*t  plus  de  son;  res- 
fiiniliun  bonne  et  pun;  antérieurement,  accompagnée  d'un  râle 
Itiqueiis  obscur  poslrritiiiretnent. 
DiaK'"^^!'*^  '  hypertrophie  txvec  dilotathn  du  cœttr,  surtoyt  à 
jifj.,. ...  .,-.,^^^^^g  pulmnnfiirr.  [Saùpt.  de  douze  oncfs;  nrge  cdui- 
>n  (jumiHfti^f.  nvff  tm  scrupult'  de  dir/ùrde  en  infiiuon; 
ac^tatt*  df  piumh ^  deux  gr.;  un  quart  de  ration,) 

Il  oorv/,  mîeuK  manpiê.  Le  ponts,  «pii  était  assez  fréquent. 
ivnit  n^pris  un  moMvciiH'iil  plus  uattind  ;  l'iuipiilMlnn  ili's  bnllfi- 
iuut«  du  ca'ur  était  scnsiblLMUeut  moindre.  Le  malade  éprouvait 
||«Eft  donlears  ossez  vives  dans  les  piods.  sans  qu'il  y  eût  ni  tumc- 
|faction  nr  rfuiîreur. 

t'''  'IL*:  fh'jpertrofihic  du  rni/riru/c  droit  est  réelh^  maU  pa$ 

w*S'^-/ pour  tfu  OH  puisse  lui  attriOw^r  tous  les  mjmptômex  pxit' 

IdenV,  angine  depuis  deux  jours.  {Application  de  dmtzc  smtg'- 
tnicou  )  Diminution  de  ta  doult!urdu  lar>nx;  apparilion  d'une 
,:iTe  dans  le  côté  gauclu^;  râle  sibilant  aA.sez  fort,  nièle 
fi  pii'ux  soas-erèpilmit  à  la  racine  du  pnntuou  gauche; 

tnichals  muqueux.  {M^mfi  preseription;  f/argariume  émollirnt.) 
STi  avril  |t  i,  apparition  d*tino  Gêvre  assez  tîvc  depuis  J'avant- 


|)  1.^  ri,'»  tr.ut  ff/}  iffiit  rlnnriflli.  àb»  cnjonr.  IVm'H  »ttr  iVrturrm  tl'iin  pnfni  dln» 

'obiin"  il  in 

Il                                                            0  I',  ut)  ix-il    '  !•:• 
orn-                          t^Iq  |oa»-erépn>ni,  je  tiu!  rvoirriUi  il'olMerKr. 
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vpillt'.sans  douleur  locale,  sans  trouble  au  Ire  des  fondions;] 
pulsion  (lucœur  beaucoup  plusforle  ;  môme  rlioucbusde  la  nd 
du  pouinoD  (j;auche.  {Saignée  de  huit  onces;  même  preêQ 
tion  (1).) 

26  avril,  persistance  de  la  fièvre,  dyspnée,  crachais  uopeaj 
queux,  mais  sans  caractères  évidemment  pncuinonlqucs;  au*:^ 
douleur  pectorale.  Poitrine  résonnant  assez  bien  en  arrière;! 
piration  assez  bonne  en  arrière  à  droite  avec  un  léger  rif/e i 
crépitant  vers  la  racine  du  poumon;  plus  faible  et  acconp 
d'un  râle  cré/jilant  évident  en  arrière  à  [gauche;  point  de  bn 
chophonie. 

bia^nosiic  :  pnettmonie  double  Jégère  à  droite,  plus  forte  à  i 
che.  [Saitjtiée  de  huit  onces;  énutlsion  d'amandes  avec  sixt 
de  tartre  stibié ;  potion  gommeusf;  bouillon  (2).) 

27  avril,  lièvre  et  dyspnée  un  peu  moiadres,  plusieurs  to 
semons,  diarrhée  forte  ;  crachais  rouilles  et  glutincux,  mèlésJ 
grosses  bulles  d'air.  Poitrine  résonnant  évidemmeol  un  |>(fl 
moins  dans  le  dos,  à  gauche  ;  râle  sous-crépitanl  mêlé  de  niic 
muqucux  çâ  et  là  dans  tout  ce  côté  du  dos  ;  râle  crepilanl  ^rai 
dans  le  cAté  ;  r;lle  sous-crépitant  çà  et  la  dans  tout  le  dos,  (l  droitt 
et  même  dans  le  côté. 

Diagnostic  :  pneumonie  lobnlaire  des  parties  postérieures  de  i 
et  de  l'autre  poumon,  et  surtout  du  gauche:  t'inflanimnt'wnitii 
étendue  à  nu  plus  grand  nombre  de  points.  {Emulston  avec  'fl 
stibié  six  grairts,  et  sirop  diacode  une  once  ;  potion  gon 
diète.) 

2S  avril,  même  état  général,  point  de  vomissement,  poioll 
diarrhée  ;   pouls  et  cœur  plus  forls  encore  que  de  coiilun 
grande  dyspnée;  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  dan^  lùot  I 
côlé  gauche,  excepté  en  haut  et  en  avant  ;  même  raie  dans  l»n 
dos  à  droite  et  un  peu  dans  le  côlé.  (Même  prescription  ;  \ 
de  huit  onces.) 

Diagnostic  :  les  points  enflammés  se  réunissent  ;  ta  pneu 
gagne  la  surface. 

29  avril,  fiè>Te  et  dyspnée  toujours  aussi  fortes,  plusieurs  i 


Cl)  Celte  saign<o  fat  faite  dans  le  doute  de  l'ciistence  A'nno  pneumonie  C» 
çanic. 

\î]  L«  utgnée  toi  râp6Ue  fc  mow  de  I'*xl8t*nte  d'one  malidia  du  cœur,  cb 
qui  m'a  toujours  pan  rendre  le  tartre  stibitS  moiua  efïluce  dans  la  jinenmonl». 
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IST^iul  <l(î  vomissomens  ;  crachats  non  plus  viaiiueux  el  rouil- 
les, mais  hiancs,  légers,  jnunes,  ojiaqut'S  «l  presque  purifonncs. 
Mèm<>  ôïat  tle  la  poitrine  :  seulement  le  rAle  crôpiUintseiail  rap- 
proché des  curacières  du  ràlc  niuqueux.  En  posant  la  main  sur 
les  purois  du  (liorax,  on  sentait  le  frémissement  des  crachats  dans 
les  bronches.  [Tartre  sti^iô  neuf  grains^  et  sin}p  diacode  deux 
mices.) 

Diagnostic  :  Us  crachats  itulùjiwnt  le  commencement  de  (a  sup- 
\  puration^  dam  que l^u^s  points  au  moins. 

3{\  nvrd,  fièvre  et  prostration,  dyspnée  plus  ffrande,  etpuctora- 

tion  plus  diflicilo  ;  crachats  comme  la  veille,  presque  aussi  Ijlancs 

.  que  s'ils  eussent  été  teints  par  du  lait  ;  angine  et  coryza  asseï 

'  forts,  point  de  vomissement,  cinq  selles  dans  tes  vingt-quatre  hcu- 

I  res  ;  respiration  partout  nsscz  Lonne  ù  droite»  et  accompagnée 

[do  rûlv  crépitaul  vers  la  rucinu  du  poumon  seutement  ;  n><pira- 

lion   meilleure   aussi    à    gauche;   mais    toujours   accompagnée, 

dans  le  dos,  d'un  râle  crépitant,  mêlé  ce  jour-là  d'un  rî)lc  mu* 

[queux  fort;  légère  bronchophonie  dans  le  côté  à  gaudio.  [Même 

prescrifit.  ;  soignée  de  huit  onces.) 

hiagnostic  :  la  résolution  a  coimncncé  à  droite  et  même  à  gau- 
che, où  cependant  unpoint  très-deme  existe  dans  te  côté  près  de  la 
Sitrface  du  poumon. 

î*' mai,  mf^me  étal  gênerai,  prostration  plus  grande  l'iicnre; 
illemeut  (edèmaleux  du  nez  ;  difliculté  eitréme  à  avaler,  môme 
les  liquides  ;  découragement,  voi\  presque  éteinte,  agonie;  mort 
à  onze  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  faite  vinr/t-quatre  hcitres  après  la  mort.  — 
Cndairc  d'un  homme  de  vingt-deux  ans,  taille  au-dessus  de  la 
[movenne,  cheveux  et  harbe  bruns,  peau  blanche,  belle  conforma- 
ttioD,  cmb<mpoint  musculaire  assez  notable. 

T^te.  L*arachnoïde  était  couverte,  à  sa  surface  exhalante,  vers 
lu  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux,  par  une  lrè»-lé- 
lg«re  ensudation  albumineuse  tout-à-fftil  incolore  etscmblableà  du 
IbUnc  d'oiurdélayé  d'un  peu  d'eau;  elle  avait  d'ailleurs  sa  trao»- 
|pan*acc  naturelle. 

La  pie-mère  était  iulîltréo  de  sérosité  limpido  et  incolore.  Les 
Icirconvulutions  cérébrales  étaient  légèrement  aplaties;  le»  ventri- 
icules  cérébraux  contenaient  chactm  â  peu-près  une  once  de  séro- 
laité;  il  7  un  avQÏl  autant   au   moins  â  la  base  du   cràiie.   La 
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substance  ccrèbralo  êtnil  nusci   terme  e(   un  f»ru  htiniMf 

Poitrine,  Le  poumon  droil  .nlhérnit  intimcMiifM  '•  ' 

Ia1(!  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  Irèâ-ctnirl,  li 
fei'nivtt!  tiilli!  qu'ello  so  rapprochait  en  plit»it!u< 
du  tissu  fîbrcuic.  II  létait  assez  vnhiiiiinciix,  rpioîqu'un  pt*ti  fliii]! 
à  cause  de  la  pression  qui  iiviiîl  été  nécessaire  puur  Tar 
quoique  ercpitaiit,    il  était  évidemment  plus  pesant,    pli 
pftcle  et  plus  élastique  que  dnns  l'état  ordinaire,  loche  li 
naletncnt  dans  loute  son  épaissouri  son  tissu  oiïrail  une 
rouge-jaunàtro  pâle  môlécdenimncos  d*un  grisccndrù  KrviA^ 
Il  étiiitprosque  aussi  sec  que  dans  l'clal  nature:],  ot  laissAit 
Eeulement  par  la  pression,  ou  en  raclant  ToHemcnt  avec 
pel,  une  sérosité  légèrement  fauve  et  un  peu  spiiinpuso. 
seaux  eonlenaîeni  peu  de  sang.  Vers  sa  racine  et  ta  juirHie 
rieure-inférieure,  on  voyoîl  quelques  points  on  noyaux  pluj 
gcs,  plus  denses,  plus  compactes,  et  laissant  suitiler  unii 
sanguinolente.  Ces  noyaux,  bornés  en  général  dauâ  un 
bule,  mais  dont  quelques-uns  en   comprenaient  deux  ira 
n'étaient  cependant  ni  exactement  eircunscnl8«  ni  à  ' 
duratiun  uniforme,  t^  plupart  plusdursaucentre,  n 
la  texture  pneumoniipie  (jretutf-,  et  une  rougeur  y-i 
vîolctlo,  présenlaient  dans  leur  circonférence  une  ti- 
ton  qui   passait  insensiblement  par  le  gris-violisl  à  la 
jaune-rougeiltpc  des    parties  saines  environnantes.    Les 
grises-violelliw,  infiltrées  d'une  ass*:z  grande  qu""'''"'  'ï^- 
spuiueuse,  n'offraient  plus  rien  de  grenu,  et  pi 
qucfois  la  texture  vésiculaire  d'une  manière  rcconnaiKsiable. 

Un  assez  (^aud  nombre  de  taches  grises-violettes  ^ans 
tion  centrale  notable  existaient  en  ouli-eçù  et  h-   *  -  i    ' 
poumon;  elles  étaient  presque  toutes  de  la  gra<        i 
lillc,  ou  tout  an  plus  doubles,   et  placées  au  centre  d*i 
bule  {i). 


n 
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^MpîanHcs  bronoliiquiis  fiiiWiritoiiniciil  la  broncli*»  principale 

de  ce  côlù  ctait'iU  toutes  plus  ou  moins  volmniucuses,  roiigr/iiros, 

)  inaifi  rïasqucs.  L*niie  d'elles  était  farcie  d'im  grnnd  nombre  de 

I  tubercules  miliaires,   presque  tous  jaunes  cl  opaques,  qui   Tor- 

maicnl  une  pctik'  masse  par  leur  agglomération  vers  une  Atis 

extrétnités  de  h  glande. 

Le  poumon  gauche  èlail  égalenienl  adhérent  partout  au  moyen 
j  d*un  iis<)U  ccItulRire  très^fermc,  mais  heanconp  moins  serré  que 
[cfini  qui  unissait  les  feuillets  de  la  plèvre  droite.  Ce  tissu  oc- 
;cidenlcl,  sain  et  seultincnt  un  peu  rougPiUre  à  la  partie  posté- 
,  rieuri!  do  la  plèvre,  oirniit,  à  la  partie  aott-neure-infiirieure  ot  la- 
[Unile,  dans  un  espace  un  peu  plus  grand  que  la  main,  une  infil- 
Iratiim  de  pus  concret  ot  d'un  peu  de  sérosité  semt>tablc  h  du 
petil-ltiil  qui  le  remptissnit  en  entier.  L'exsudalton  albnminenso, 
id'un  jaune  citron  foncé,  vi  de  consistance  égale  à  ccIIl*  ilu  blanc 
Id'cpiif  cuil,  tapissait  de  tous  côtés  les  lames  du  tissu  cellulaire 
|d'adliércnce,  rcmplisiiait  même  quelquefois  tout  rintorvalle  laissé 
[{ar  ces  ianie«i,  et  dans  les  intervalles  les  plus  grands  seulement. 
Ion  trouvait  un  peu  de  sérosité  (I). 

Le  tissu  pulmonaire  uHrait  deux  ôlaU  fort  distincts.  Il  était,  an- 
t^rÎLuircnieïii  et  supérieurement,  à-peu-pri;s  dans  les  conditions 
naturolb-s,  c'esl-A-dirr  crépitant  ot  seulcmpul  un  peu  plus  élas- 
tique, plus  ferme  cl  plus  compacte  qu«  dans  l'étal  ordinaire  (2). 
Dans  les  trois  quarts  postérirurs,  il  était  plus  dense,  plus  compacte 
encore,  aussi  élastique,  mais  moins  crépitant.  Le  tissu  pulmo- 
oûre  avait,  dans  toute  cette  partie,  une  couleur  liu-dc-vin  p<Meou 
kf  I  viob'tle,  qui  Iranchail  assez  brusquement  sur  la  eou- 

tv-'.  ^-àtredcs  parties  antérieures.  H  laissait  suinter  en  petite 
quantité,  et  par  le  racUujn  ou  la  pression  seulement,  une  petite 
quantité  de  sérosité  fauve,  ua  peu  spumeuse,  el  mêlée  d'un  pou 
de  liquide  puriforme  divisé  en  petits  grains.  Drs  noyaux  péri- 
pneiimoniques,  encore  rouges  el  granulés  vers  leur  eenlre.  se 
voyaient  à  la  racine  du  poumon,  vers  sa  parlïc  latérale  moyenne 
postérieure  cl  â  sa  base.  Dans  tout  le  reste  de  celte  partie  |Kislé- 


<l^  Cari  !■«  nn  MMBplr  d'uni-  plear4<*lrt  {MrtMUa  tUvaloppâi*  diii*  un  U««a  irUnUIrc 
plfMrwtltiin!  afwmii.  L'c&suiliiUon  ni(niniiii«ufe  i\u\  conipr»ni*li  «m  cri  niidru>il  le  ïi»»u 

put -      ■■    i"-.- ■ !  |iiii<uiDt)iiii]uo  plu»  nianim*  n  plui  Mii,.rt^-i-i  .lifi»  1.1 

p-ir                                                  'Ulcm  k»caow»rie  lahmiicJjii|Utviti'  i^- 

K'  13  rL'-(imiinu  d'un»  pdripilvUlllOllit)  llUl  tiAVAlt  [tTv' ^  »"-■  >••<>'' 
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rieure,  colorée  en  violet  pâle,  on  distinguait  la  tciturc  véficiiUin 
du  poumon,  niénie  dans  des  points  plus  rouges  et  plus  denses  a U 
fois,  disséminés  çà  et  j.i  dans  les  engorgemcas  denses  sitiiésàU 
racine  et  vers  la  base  du  poumon  :  la  densité  eX  Taspect  ^ranuk 
allaient  toujours  on  diminuant  du  centre  à  la  circonfêren- 

Lcs  dou\  poumons,  quoique  crcpitans  et  élastiques  en  . 
partie,  avaient  une  pesanteur  spéciûque  beaucoup  plus  l 
qu'elle  ne  Test  ordinairement. 

La  muqueuse  bronchique  était  partout  fort  rouge.  Celle  i 
gcur  se  propageait,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  jusqu'à  la 
chée  et  au  larynx,  qui  u'ofTrai(;ut  d'ailleurs  aucune  altêratioa. 

Le  cœur  égalait  en  volume  les  deux  poings  réunis  du  sujeLl 
était  distendu  par  un  sang  noir  et  liquide,  dans  lequel  nafieaifl 
quelques  caillots  polypiformes  jaunâtres  et  tremblotant.  Le  i 
tricuk  gauche  était  assez  vaste,  et  offrait  des  parois  assci  niiad 
(à-pcu-près  quatre  lignes).  Le  ventricule  droit  avait  la  ca|»o 
ordinaire,  peut-être  même  était-elle  un  peu  atigmenléc.  Sfr^ps- 
rois  L-laient  prcsqut^  aussi  épaisses  que  celles  du  vcntnctilc;  ^<t- 
chc.  L'oreillette  droite  était  couverte,  à  sa  surface  externe  et  Tffrt 
son  appendice  surtout,  par  un  grand  nombre  de  petit»  gnnuU- 
tions  cartilagineuses  de  la  grosseur  et  à-peu-près  de  la  formelle 
la  moitié  d'un  grain  de  chenevis  on  de  millet,  développai'?  «nlr* 
roreilleltn  et  le  feuillet  du  péricarde  qui  la  revêt,  et  auquel) 
adhéraient  intimement. 

Abdomett.  La  muqueuse  gastrique  offrait  des  lignes  d'uD  V» 
foncé,  taises  de  trois  à  six  lignes,  évidemment  dues  â  la  tno 
dation  du  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  propres  del 
gane.  dont  olle-s  devinaient  toutes  les  rami6cations  :  rettcmL'R}- 
brane  était  d'ailleurs  très-pâle,  el  semblait  seulement  un  p«ii{>l^ 
molle  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  (I). 

La  muqueuse  intestinale  offrait  une  couleur  lie-de-vin  [3)i 
quelques  |>oints  de  son  étendue.  On  n'y  voyait  d'ailleurs  «ue 
ulcération. 

L«s  autres  vistèrfs  étaient  sains. 


Mb 


DES  PRODUCTION  ACCIDENTKUE8  DÉVELOPPÉES  DANS  LK  POUMON.     347 


SECTION    TROISIÈME 

DES  PHODUCTIONS  ACCIDENTELLES  DÉVELOPPÉES 
DANS  LE  POUMON. 


J*APi'EJ.LE  productions  accideiUelles  toutes  les  substances  i^lron- 
I  gères  à  l'état  normal  que  diverses  aberrations  de  la  nutrition 
peuYonl  développer  dans  nos  organes.  Ces  substances  peuvent  ôiro 
divisées  en  deux  classes,  selon  quelles  ont  ou  qu'elles  n'onl  pas 
d'anolû^ues  dans  l'économie  animale  saine.  Dans  la  première 
i  classe  se  rangent  les  tissus  eellulairOf  séreux,  muqueux,  fibreux, 
OsseuXf  etc.f  accidentels  ;  dans  la  seconde,  toutes  les  espèces  de 
cancers. 

Je  ne  parlerai  ici  que  de  celles  de  ces  productions  que  j'ai  eu 
occasion  dp  rencontrer  dans  le  poumon.  Ces  prmluctions  sont  : 
I'  le»  kystes  proprement  dits;  2*  les  kystes  contenant  des  vers  vé- 
siculaires;3*  les  masses  Gbrcuses,  cartilagineuses,  osseuses»  osléo- 
piHrécs  ou  crétacées  ;  4"  lus  tubercules  ;  \y*  l'espèce  de  cancer  que 
[j'ai  désignée  sous  le  nom  A^Encèphahïde  ou  de  Matière  cércbri- 
\forme(\)  ;  0'  celui  auquel  j'ai  donné  le  nom  de  Afe'/anose  (2).  Je 
parlerai  séparémimt  de  chacune  de  ces  espèces  de  productions, 
aprirs  que  j'ourai  exposé  ce  qu'elles  oiTrent  de  commun  sous  le 
rapport  de  leurs  signes,  et  particulièrement  de  ceux  que  peut  don* 
oer  Ttuscultation  médiate. 

U»fll<^  ^ue  scit  la  nature  des  tumeurs  développées  dans  le  pou- 
mon, le»  symptômes  qu'elles  produisent  sont  presque  toujours 
Ici  mêmes  dans  le  principe,  et  se  réduisent  pendant  long-lempsà 
uoo  dyspnée  dont  l'intensité  est  proporlionuéc  au  volume  destu- 
I  meurs,  et  à  une  toux  plus  ou  moins  forte,  tantôt  sèche,  tantôt 
acconipofjnéo  d'une  expectoration  de  nature  variable.  Les  cancers, 
même  les  plus  délétères  do  leur  nature,  l'encéplialoïde  ou  céré- 
,  briforme,  par  exemple,  arrivent  souvent  à  un  volume  considéra- 
[i)le,  eldélcrniinunl  lu  mort  par  sufTocalion  avant  d'avoir  produit 

4tJ  DieUonnaiit  dts  ScioKet  midicalts,  «u  mol  Enc^^ïoilottiet. 
(3)  V«m.  de  ilid.,  pu  iiiL  CanlMn,  vtc,  pluvioie,  «a  nil. 
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une  a)(ôi*nlion  notable  H.ins  In  niilrition  el  les  autres  ronclions  fie 
réconomio  (t).  Mais  ces  derniers  cOets  accompagnent  tniij^n 
leur  ramoltissenicnt. 

Les  tuliorculcs  ont  bf<.aiu*oii|>  plus  commun^menl  quaurodc 
autre  production  accidentelle  une  influence  gén-rale  sur  Téw- 
nomie,  et  produisent  plus  constamment  l'amaigrissement  «lU 
fièvre  Itcctiffuc.  Quoique  ces  symptômes  ne  surviennent  ordinii- 
rement  aussi  qu'à  ré[K)que  de  leur  ramollissement,  cl  que.  diiM 
la  plu|iart  des  cas,  les  tubercules,  non  plus  qu'aucuni.*  aDlrepri)- 
dtu'tinn  accidentelle,  ne  donnent  des  signes  généraux  dtflearprt* 
scnce  que  long-temps  après  IVpoque  de  leur  formalioa ,  aisâ 
que  Ta  démontré  Bayle,  cependant  on  voit  dans  quelqucicax, 
rares  à  la  vérité,  tous  les  signes  de  la  phlliisie  se  développer,  cl  1* 
mort  survenir  chez  des  stijel;:  à  l'ouverture  desquels  on  ne  lroii« 
encore  que  des  tubercules  crus. 

Lorsqu'une  tumeur  quelconque  a  un  volume  uti  peu  considfr" 
rable,  celui  d'un  œuf,  par  exemple,  le  stéthoscope  indique  si !«■ 
scnce  par  l'absence  de  la  resf)iraiion  ilans  le  lieu  où  elle  eii^J«. 
îlais  ipiand  les  tumeurs  sont  petites,  fi  le  (issu  palmooairr  «l 
d^ailleurs  sain  dans  leurs  intervalles,  en  quelque  norabw.  <V'^ 
soient  ces  tumeurs,  l'auscultation  n'indique  plus  rien.  J'ai  M"* 
LTcnt  entendu  la  respiration  se  faire  avec  une  force  el  imo  «ftlew 
égales  dans  les  deux  côtés  chez  des  sujets  qui.  à  Touvi-rltm'.  |<ff 
sentaient  un  poumon  sain,  ou  contenant  seulemeni  quelques  tiH 
bcrculos  d'un  IK's-pctil  volume,  el  l'autre  rempli  de  tumcuffW 
m^nie  grnrv  dont  la  grosseur  rariail  depuis  relie  d'an  graJo* 
millet  jns4]u*â  celle  d'une  aveline,  el  dont  le  nombre  èlail  l^f* 
le  |)oids  de  ce  poumon  a\ail  augmenté  au  moins  du  dooMc 

Il  esl  à  romaniuer  que.  dans  ce  cas,  c'tsl-à-dire  dans  cfloi  "" 
le  pouuion  rempli  de  tubercules  a  cept-ndanl  fait  entondn'  1»^** 
pintiou  d'une  manièrt»  presque  parf,iile  jusqu'au  dt-rnicr  «'*' 
meni  de  la  vie.  le  lis>u  pulmonaire,  d.ms  te5  intervalles  Ji*:  b^ 
b^rcules.  est  toiit  aussi  crêpiUnl  que  celui  du  poumon  \c  r^ 
9Ua,  el  ne  pr^nte  aucune  trace  de  U  rompre^sioa  qu< 
meurs  sembleraient  avoir  dû  ev.-rcer  sur  lui  ;  et  cef^nduî 
betucoup  do  ces  cas.  le  volume  rvuoi  des  tubercules  p> 
MlÎM^  à  plus  du  tiers  de  celui  du  povnMi.  el  leur  poids  à  nniïM 
deux  lî^res,  landU  que  quelque»  once«  de  srrasîlê  prwIuiicnttoB* 
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inrssur  une  (i^rliu  du  poumon  une  compression  suflisanlf?  pour 
[D|ttVl)(*r  l'air  d'y  pénétrer,  rendre  la  respiration  moins  bruyante, 
IdoQiK'rau  (issu  pulmonaire  une  (ïaccidité  parlitulioro  qui  i^era 

Ëc  plus  bas  en  parlant  des  suites  de  la  pleurésie.  On  peut 
poser  en  principe  que,  dans  aucun  cas,  les  tubercules  ne 
iment  le  tissu  pulmonaire  ainsi  que  le  font  les  épanchemens 
(Uns  la  plê\re,  au  point  d'en  e\prinu'r  Tair  el  de  le  rendre  non 
iCK|)iluut.  Car  lors  même  que  les  intervalles  des  tubercules  sont 
Inpcrmcabics  à  Tair,  en  e^taminant  altentivenieal,  OD  vuil  que 
wlte  imperméabilité  dépend  onde  l'engorgement  {^ris  qui  con- 
lÏKC  le  premier  degré  de  l'intillration  de  la  matière  (ubcrcu- 
!BN,  ou  de  I  engorgement  séreux  qui  remplace  quelquefois  ce 
Il  pris,  ou  plus  rarement  d'une  véritable  înllammation  ;  mais 
laison  n'y  remarque  rien  qui  ressemble  à  la  flaccidité  rêsul- 
iJe  la  compression.  On  observe,  au  contraire,  assez  souvent 
pe<\t  fliccidilè  autour  des  cicatrices  pulmonaires,  et  particulière- 
jWcnt  de  celles  qui  sont  cartilagineuses,  dures,  informes,  coinpo- 
Weidc  lames  irrcgulièremcnl  cntrc-croisces,  et  environnées  do 
upde  matière  noire  pulmonaire. 

le  je  viens  de  dire  des  tubercules  s'applique  également  aux 
espèces  de  tumeurs  qui  se  développent  dans  le  poumon. 
nvédans  cet  organe  des  encépbaloïdes  du  volume  du  poing, 
•ur  desquels  le  tissu  pulmonaire  était  lout-à-fail  crépitant  et 
wenlait  aucune  trace  de  compression, 
percussion  ne  peut,  non  plus  que  l'auscultation  par  le  cylin- 
lirc  connaître  l'existence  des  tumeurs  peu  volumineuses  et 
du  poumon,  en  quelque  nombre  qu'elles  soient;  mais 
îîd  le  tissu  pulmonaire  qui  sépare  ces  tumeurs  est  engorgé 
oiiof  mnnlère  quelconque,  la  percussion  donne  un  son  mat,  et 
l^e6|iir!Llion  cesse  de  se  faire  entendre  dans  le  point  alTccté. 
^ftemblerait  naturel  de  décrire  d'abord  les  prodticlions  acci- 
wifellesqui  ont  des  analogues  dans  l'économie  animale;  u)aisje 
Nfère  commencer  cette  section  par  la  description  des  tubercules, 
^t\Me  ce  que  nous  aurons  à  dire  de  plusieurs  autres  espèces  de 
iuctions  en  deviendra  beaucoup  plus  clair. 
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CHAPITRE  PREMIER 


DES  TUBERCULES  DU  POUMON  OU  DE  LA  POTIIISIE  PULHONAIBC 


Los  progrès  de  ranatotnic  patholnglqiio  ont  dêmontrô 
!*éviclence  que  la  phthisie  pulmonaire  csl  due  au  dtWelopi 
dans  le  poumon,  d'une  espèce  particulière  do  production  iccides 
telle  û  laquelle  les  anatomistcs  modernes  ont  applique  spécîili 
ment  le  nom  de  ttthercuie,  donné  autrefois  en  général  à  toute  i 
pèce  de  tumeur  nu  do  protubérance  contre  nature. 

Je  pense  que  Ton  ne  doit  admettre  aucune  autre  espèce  i 
phthisie  pulmonaire,  si  ce  n*cst  la  phthisie  nerveuse  ou  le 
tarrhe  simulant  la  phthisie  tuberculeuse.  Les  espèces  établies 
par  divers  nosologistes  ou  praticiens,  sous  les  noms  de  phihtsk 
scorbutique^  vénérienne,  etc.,  sont  tontes  au  fond  des  phlhiiîftîi 
berculeuscs,  et  ne  difTèrcnt  que  par  la  cause  à  laquelle  on  aUr 
bue,  gratuitement  peut-être,  le  développement  des  tubercule 
Quant  aux  espèces  décrites  par  Baylc  sous  les  noms  de  pAt/mi> 
granuleuse,  phthisie  avec  méhnoses,  phthisie  fticértuse,  p/ilAiiiV 
caicuietise  et  phthisie  cancéreuse,  la  première  n'est,  comme  dou 
U  verrons  tout-â-l'heurc,  qu'une  variété  de  la  phthisie  tube 
Icusc;  la  troisième  n'est  autre  chose  que  la  gangrène  partielle  i 
poumon  que  nous  avons  déjà  décrite.  Les  trois  autres  espêccii 
égaltMiit'nl  des  affections  qui  n'ont  de  commun  avec  In  plithi< 
tuberculeuse  que  d'exister  dans  le  même  oi^ane.  et  qui  rarvroeflï 
produisent  rcffcl  dont  cette  maladie  tire  son  nom.  c'esl-ii-dirc,  Il 
consomption  :  il  me  semble,  par  conséquent,  qu'il  y  a  plu:f  d'io- 
convéniens  que  d'avantages  â  réunir  ces  diverses  affections  i^t; 
un  nom  commun.  Nous  parlerons  d'ailleurs  de  chacune  de 
en  son  lieu. 

La  marche  du  développement  des  tubercules  a  été  décritt'  fit 
Daylo  (1)  d'une  manière  beaucoup  plus  exacte  et  plus  coi 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui.  Cependant  de$  observation^ 
depuis  la  publication  de  ses  recherches  m'ayani  mis  à  (lortéf  df 
rectitîcr  ou  d'étendre  quelques-unes  des  siennes,  j«  crois  n^ces- 
Mire  À  rintelligcnce  de  plusieurs  des  choses  que  j'aurai  à 

(1)  AnAiraUi  tm  U  HiktsiÊ  ftUm^.,  par  G.4.  Bifte.  PmriM,  UIO. 


OES  TUBERCULES  DU   POUMON.  33f 

[^exposer  d'une  luaiùèrc  abrégcW  les  caiacUïros  el  le  mode  de  dê- 
lAloppitmeot  des  lubvrcuUs,  points  sur  lesquels  j'aumis  pn  sans 
Etia  cunvoyep  à  l'exccllenl  ouvrage  que  je  viens  de  citer. 
Ln  matière  luIxTCuleiise  peut  se  di'ivcloppor  dans  le  ponmou  et 
lus  le»  nuiras  organes  sutis  deux  formes  ^incipiilc»,  celtes  de 
rps  isolés  ot  lï infiltrations;  cliacrinfi  do  ces  l'orrnes  ou  sortes 
ente  plu&icurs  variétés,  <\\\x  iiennvul  principalement  h  leurs 
|îti!r$  degrés  de  dêvfjoppement. 
Le*  liibcrcules  isolés  présenleiit  r|uatre  ^iiiictt-s  pniuip;ilfs  <]uc 
sus  désignerons  sous  le*  noms  de  tuhcrculcn  miiiaires,  titfutcules 
ritf.  ^mnuUuiom  luhereuletises  et  titàfinuUs  enkystés.  L'infiltra- 
)0  tuberculeuse  préiienlu  c;^alement  trois  variétés,  que  nous  dé- 
tgucrons  sous  les  noms  ^'infiltration  tuftrrculemr  informe,  d'w- 
\itrtUion  tuherculfust*  tjrisi},  et  ti  in  filtra  timi  tuberculeuse  jntrnp. 
Quelle  que  soit  lu  forme  sous  laquelle  se  développe  la  matière 
iberculouse,  elle  présente  dans  l'origine  l'aspocl  d'une  matière 
rise  et  demi-tratispartMile  qui  peu  à  (wti  devient  jnnne  opaque  et 
[^Ht-den»e.  Ellesr  rainollil  ensuite,  acquiert  ptMi  ù  peu  une  tiqui> 
lite  presque  égale  a  celle  du  pus;  et,  expulsée  par  les  bronches, 
laisse  a  sa  place  des  cavilés  connues  vulgairement  sous  le  nom 
A'ul<ères  du  poum<in,  et  que  nous  désii^nerons  sous  le  nom  A'excttr 

fv/ions  tubercuhusrs, 
?iou3  allons  di'ct  ire  succcâsivcmcot  ces  diverses  variétés. 
TubercHÎeft  miliaires .  Les  tubercules  dits  miliaircs  sont  la 
i>rmcla  pluit  commune  qu'nlTeete  la  matière  tuberculeuse  dans 
■tn-  Leur  aspect  est  celui  de  pelils  crains  gris  et  domi- 
t  ...  I  tiens,  quelquefois  même  presque  diaphanes  et  incolores, 
d'une  eon^islance  un  peu  moindre  que  celle  des  cartilages  ;  leur 
çro^eur  varie  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle 
.lin  grain  de  chcnevis;  leur  forme,  obronde  au  premier  coup- 
il,  est  moins  régulière  quand  on  les  examine  de  prés  et  h  la 
ijkj.h;  quelquefois mnmc  ils  paraissent  uo  peu  anguleux  :  ils  sont 
inlimcmcutadhércnsau  tissu  pulmonaire,  et  on  ne  peut  les  en  dé- 
lactier  Mns  en  arracher  des  lambeaux.  Ces  grains  grossissent  par 
!  'lion,  et  se   réunrsjenl  ainsi  par  ^froupes.  Avant  que 

t. 1.-^0  arrivH,  un  petit  point  d'un  blanc  jaunâtre  et  opaque 

an  di-^c'loppc  au  centre  de  chaque  luberculei  et,  gagnant  du  centre 
al  U  circonférence,  envatiil  la  totalité  du  tubercule  û  mesure  qu'il 
siU  Fort  souvent  cet  envabissement   total   u'a  lieu  qu'nsscx 
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long-temps  après  IV^poqtic  àlaqticlle  les  tubercules  les  plusvo: 
se  sontn'iunis  en  groupes,  et  par  continuité  de  substance:' 
incisant  niors  un  de  ces  gNmpes  on  distingue  très  bien  Wi  \\ 
points  jauntsindicateurâdescenlres  de  chaque  tubercule  isolé,  eflT 
zônc  de  matière  gri^  non  encore  envahie  qui  les  cattiure,  l'a 
essayé  de  donner  une  image  de  ce  développement  des  tuInTCuii» 
dans  la  ligure  3,  planche  V".  Au  bout  d*nn  certain  temps,  l'enva- 
bissemenl  de  la  matière  jaune  devient  complet,  et  le  groupe  tout 
entier  ne  forme  plus  qu'une  masse  homogène  tlun  jaune  bLm- 
ohàlrn.  d'une  trxlun^  un  peu  moins  ferme  et  plus  huiniili*.  qitr  relie 
des  cartilages  :  on  le  nomme  alors  tttbercuie  jmme  cru  ou  simple 
ment  tubercule  cm.  Loisquc  les  tubercules  miliaires  sont  uiî  ]UU 
éloignés  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux  arrive  souvenl  »  IrU 
de ///Ae/'c«A*yVïK«/^  rr// sans  se  réunir  aux  autres  et  avant  quiliit 
acquis  pltis  de  volume  qu^ln  grain  de  millet.  Lorsqu'il  va  Irê^ 
peu  de  tubercules,  une  centaine  seulement,  par  exemple,  m 
moins,  dans  chaque  poumon,  ces  tubercules  isole*  acrjiiiôronl 
quelquefois  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  d'une  a»eiiof?  cl 
même  d'une  amande.  Il  est  très-rare  «qu'ils  passent  ce  drrnief  vo- 
lume; elles  masses  tuberculeuses  crues  plus  voliimînenses  ipie 
l'on  rencontre  dans  les  poumons  sont  ordinairement  le  prothiit  Je 
l'agrégalinn  de  plusieurs  luberciilns  nu  dt^'innilralion  lahi-rcd- 
leuse.  On  reconnaît,  en  général,  que  les  tubercules  cru^  isolrt 
n*ont  eu  qu'un  seul  noyau,  en  ce  qu'ils  conservent  leur  for ok 
obronde  ou  ovoîde  primitive. 

Letissu  pulmonaire  esl  ordînaîremcnt  parfaitement  sain  cltre- 
pilant  autour  des  tubercules,  et  il  IVsl  d'autant  plus  qu'il»  »^nl 
plus  petits  et  qu'on  les  examine  à  une  époque  plus  rapprwrWe 
de  celle  de  leur  développement. 

Graunlatitms  mitiftires  (uOercuhuses,  Cette  variété  ran?  des  ttt 
hercules  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Bayle,  qui  a  ^^ 
trop  frappé  peut-être  par  les  caractères  Irès-saillans,  il  est  *l*i( 
qu'elle  présente,  et  qui  lui  ont  fuit  croire  qu'elle  constituait  tiH 
production  accidentelle  étrangère  aux  tnl>ercules.Losgraimi»ltflitf 
miliaires  ont  à-pcu-près  ta  grosseur  d'un  grain  de  millel  ;  liHiT 
forme  est  exactement  arrondie  ou  ovoïde;  elles  difTèrent  en  oui» 
des  tubercules  ordinaires  par  l'uniformité  de  leur  volume  cl  kl 
transparence  incolore.  Elles  sont  ordinairement  disséminées 
quantité  innombrable  dansl'étendued'un  poumon,  souvent  toi 
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JgTW's  (lilTôrijnccs  |»our  chaque  espice  de  producUonsaccidrn- 

Biles,  surail-clle  pour  elles  ce  que  le  jaune  de  l'œuf  osl  aupoulel, 

([uc  In  gelée  animale  primitive  est  aux  orgunes  qui  s'y  dèvelop- 

BD(,  c'e«l-à-dirc,  une  sorie  de  matrice  desUnt^e  à  recevoir  dos 

ilêriaux  étrangers  à  l'orgatusalioa  normale  et  produits  par  uno 

llératioa  de  la  nutrition? 

Outre  les  degrés  de  déveluppement  que  nous  venons  do  décrire, 

idques  causes  occidcnteUes  peuvent  faire  varier  la  couleur  des 

bcrcules  :  l'ictère  les  jaunit,  surtout  à  leur  surface  :  cola  se 

smarquc  particulièrement  dans  les  tubercules  du  foie.  Lorsque 

,  gangrène  se  développe  dans  leur   voisinage,  elle  leur  donne 

90  lointti  brunâtre  ou  d'un  brun  sale.  La  matière  noire  pulnio- 

IÛI16  1rs  souille  quelquefois  par  endroits,  et  mêle  quelques  points 

nrs  on  grisa  leur  blancheur  jaunâtre. 

Il  est  même  probable  )[ue  la  couleur  grise  de  la  matière  tuher- 
Icusc  dans  sun  premier  état  de  crudité  transparente  Cirt  égale- 
lent  duc,  en  partie,  au   mélange  d'une  petite  quantité  de  la 
fléme  matière  noire  pulmonaire.  J'ai  cru  remarquer  que  les  sujets 
icz  Ie$(tuels  on  trouve  les  granulations  miliaires  les  plus  trans- 
parentes sont  ceux  dont  les  poumons  contiennent  le  moins  de 
latière  noire.  I^s  tubercules   miliaires,  soit   demi-transparens, 
sic  déjà  jaunes  et  opaques,  présentent  en  outre  vers  leur  centre 
ID  pi-lit  point  noir  formé  par  la  même  matière,  et  qui  disparait 
ordinairement  ù  mesure  (pte  le  tubercule  grossit.  Cet  accident  oc 
loi!  pas  £'lrQ  confundu  avec  les  mélauoscs  du  poumon^  comme 
lous  le  montrerons  en  parlant  do  cette  atrection.  Nous  avons  déjà 
il,  eu  parlant  des  afTeclions  des  glandes  bronchiques,  que  tes 
f       iiles  qui  s'y  développent  présentent  souvent,  lorsqu'on  les 

.  une  traiuéede  noir  qui,  semblable  à  l'ombre  figurée  par 

cnivnn  d'un  dessinateur,  est  très-foncée  dans  quelques  points, 
^*é(ond  eu  disséminant  les  points  qui  la  composent,  et  finit  en 
niour.inl. 
Lors»iu'il  y  a  un  grand  nombre  de  tubercules,  même  très-petits 
^dans  un  poumon,  la  mort  survient  quelquefois  avant  qu'aucun 
l*6ax  soit  arrivé  il  uu  degré  de  ramollissement  tel  que  la  matière 
lubcrrulrusc  ait  pu  s'ouvrir  un  passage  dans  les  bronches,  cl  donner 
}ieu  a  une  exca\atinn  ulcéreuse;  mais  ce  cas  est  fort  rare,  et  uc 
|«  voit  guère  sans  qu'il  existe,  outre  la  phthisîc,  quelque  autre 
iffecti^^n  également  grave  ou  capable  au  moins  de  bâter  la  mort. 
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Infiltration  tuberaiietise  r/rise.  —  Celte  infiltration  se  forme 
qucmmcnt  autour  des  excavations  tuberculeuses  ;  ou  la  voit  aiuaî: 
se  dcTcloppcr  primitivement  dans  des  poumons  qtii  ne  cooticnacnli 
pas  encore  le  tubercules;  mais  ce  cas  est  exlrèmcmcul  rare.  Quel' 
quefois  cependant  des  masses  lubcrculcuses  d'un  grand  volume 
se  forment  par  suite  d'une  semblable  imprégnation  ou  IniiUmlioD 
de  matière  tuberculeuse  au  premier  degré  ou  demi-lran-Sfiâretile, 
et  sans  développement  préalable  de  tubercules  miliaires.  Le  iis^ii] 
puimonaire  ainsi  engorgé  est  dense,  humide,  lout-à-fait  imper- 
méable à  i'air,  d'une  couleur  grise  plus  ou  moins  foncée  ;  ri  lors- 
qu'on le  coupe  en   tranelies  minces,  les   lames  enlevées,  jms* 
qu'aussi  fermes  qu'un  cartilage,  présentent  une  surface  lisse  «1 
polie,  et  une  texture  homogL?no  dans  laquelle  on  ne  disliogue  (ilui 
rien  dos  aréoles  pulmonaires.  A  mesure  que  ces  indurations- ji*s- 
sent  à  rélat  de  tubercules  crus,  on  y  voit  se  développer  une  () 
lilé  de  petits  points  jaunes  et  opaques  qui,  en  se  multijilia 
en  grossissant,  linisscnt  par  envahir  la  totalité  de  la  porliou  CO 
durcie  et  la  transfm mer  en  inHItration  tuberculeuse  jauni'  rroc 
Celle  infiltration  tuberculeuse  grise  a  été  prise,  dans  ces  dcriiiers 
temps,  par  des  observateurs  trop  peu  citercés,  pour  la  v«"pûf!i'' 
monie  chronique.  Nous  exposerons  toul-à-l'heure  les  caraclèrt* 
anatomiques  par  lesquels  elle  diElêre  de  l'inflammation. 

Infiltration  tuberculeuse  yétatini forme.  —  On  rencontre  três-st>ti* 
vent  entre  les  tubercules  miliaires  une  iutiltralion  ordinairt'mdil 
peu  étendue,  formée  par  une  malit;re  très-humide  philôl  i]"* 
liquide,  incolore  ou  légèrement  sanguinolente,  et  qui  a  Tusp^' 
d'une  belle  gelée  plutôtque  celui  de  la  sérosité.  On  serait  tente  f^ 
quefois  de  croire  que  ce  n'est  qu'un  œdème  formé  par  une  Ijn'i'jjji 
très-visqueuse  ;  mais  celle  infiltration  diflere  de  l'oedème  du 
mon,  en  co  qu'on  n'y  distinguo  presque  plus  ou  plus  du  toul 
cellules  aériennes,  qui  paraissent  fondues  en  gelée.  Peu  à 
cette  matière  acquiert  plus  de  consistance  et  se  transforme 
des  degrés  insensibles  en  celle  que  nous  venons  de  décri 
dessus.  Dans  les  endroits  niémc  où  elle  a  le  plus  de  tran^p 
et  de  liquidité,  on  remarque  souvent  de  petits  points  jaunes 
demment  tuberculeux,  et  enfin  comme  pour  l'infiltration  gi 
tous  les  degrés  de  la  conversion  en  matière  tuberculeuse  j 
crue,  ic  pense  donc  que  cette  matière  gélatiniformc  n'est 
chose  qu'une  variété  de  la  matière  tuberculeuse  demi-transparttal 
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grisi*.  Cette  maïîère  a  été  encore  prise  rcccmmcnl  pour  un  pro- 
duit irinfinnimnlion  ohronîqiip. 

La  Iran^rormntioii  Ht-  l'inlillration  tuberculeuse  grise  el  gûlatinî- 
Tormc  en  mnUërcjnunc  crue,  est  qtielqucrois  tellKmcot  rapide, 
'^11*011  ne  IrouTc  plus  aucune  trace  do  ces  deux  matiLTcs  primitives 
dans  do^  pnti nions  (|ui  présentent  des  masses  luberculcusos  jjtincs 
crucd  ti-e$-vuhiniiueusvs,  cl  ôvideminont produites  pnriuliilraUon, 
0t  non  pas  par  la  réunion  d'un  j^'rand  nombre  de  tubercules  nii- 
linires.  Celte  variété  do  t'inHltration  tuberculeuse  se  présente  sous 
la  ronne  suivante  :  on  trouve  cà  et  là  dans  te  poumon  des  masses 
tuberculeuses  d'un  blanc  jaunûlre^  beaucoup  plus  pâles,  plus 
Icrnes  el  moins  distinctes  de  la  substance  du  poumon  que  les  tu- 
bercules crus  ordinaires.  Ces  masses  sont  irrê^lières,  anguleuses, 

n'ont  jamais  la  forme  ù-peu-prcs  arrondie  des  tubercules  ordi- 
naires. Kilos  paraissent,  comme  la  varielë  décrite  dans  le  para- 
graplit?  précédent,  et  la  matière  grise  ditTuse  dont  il  a  été  parlé 
lus  baut,  éiro  le  résultat  d'une  espèce  d'infilliation  de  la  matière 

crculeuse  dans  le  tissu  pulmonaire;  tandis  que  les  tubercules 
^fondis  sont  des  corps  étrnngei's,  qui  repoussent  et  refoulent  le 
tissu  du  poumon  daus  tuus  les  sens  plutôt  qu'ils  ne  le  pénètrent. 
Ces  masses  occupent  quelquefois  une  partie  considérable  d'un 
|obo;mais  lors  même  qu'elles  arrivent  jus<iu'à  la  surface  du 
|>ouuion.  elles  n'y  font  i>oint  saillie  et  n'en  altèrent  nullement  la 
forme  ;  en  se  développant,  clk-s  prennent  la  couleur  jaune  des 
-litres  tubercules,  et  linissenl  par  se  ramollir  de  la  mémo  ma- 

De  quelque  manière  que  les  tubercules  crusse  soient  formés, 

ils  firjiitscnl,  au  bout  d'un  tomi>s  plus  nu  moins  long,  et  dont  la 

urée  paraît  très-variable,  par  se  ramollir  et  se  liquéfier.  Ce  ra- 

tolli^iscment  commence  vers  le  centre  do  chaque  masse,  où  la 

ntièro  tuberculeuse  devient  de  jour  en  jour  plus  molle  et  plus 

Miniidi',  caséiforme  ou  au  moins  onctueuse  nu  toucbcr  comme  un 

ivmatîe  mou,  puis  acquiert  la  viscosité  et  la  liquidité  du  pns.  Le 

mollissoment  gagne  peu  à  peu  la  circonférence  el  devient  enfin 

inplet. 

Dans  tel  état,  la  matière  tuberculeuse  peut  se  présenter  sous 

eus  funues  différentes:  tantôt  elle  rassemble  à  un  pus  é[iais, 

ai«  inoilorc  el  plus  jaune  que  les  tubercules  crus;  tautôlellcefit 

parée  eu  deux  parties,  l'une  très-liquide,  plus  ou  inoins  Iriins- 
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parciiti:  cl  inc'tloro,  n  moins  rpre^ 

qui  e&i  Ircs-rarc  ;  l'autre  opaque  d  a.  . 

cl  rriatile.  bans  ce  <)ernier  ètit,  qui  se  i^nrr>ni> 

chez  li;^  sujc^ls  scrnfulcus,  elle  rcs^cmLle  soureol  Lual  - 

du  polit-lait  dans  lequel  nagprnîcnl  ili>s  fragm^as  de  mil 

sceuse. 

Lonque  la  matière  tuberculeuse  est  complëtemeol  r>  ' 
elle  s*auTre  un  [tnssage  dans  quelqu'un  des  tujaut  bnui  r 
les  filiisvoisins.  Cette  ouvorlurn  étant  plus  étroite  que  I 
avec  laquelle  fille  coininunifun*, l'une  pU'aulr*' 

ment  (islulcuscs,  tnêine  après  rc-vacualion  conij      _ .  _, 

tuberculeuse. 

Il  csl  exlr^mement  rare  de  ne  Irourer,  daos  an  pouui 
afToclè,  qn'tiiip  excavation  unique.  Le  plus  soiivoiil  ce.' 
sout  eutonrècs  de  luhcrcutcs  crus  et  de  lubcrculp-  •' 
se  ramollissent  successivement,  viennent  s'ouvrir  il 
principale,  et  Torment  les  anfractuosilésque  Ton  y  reii 
muncment,  et  qui,  dans  quelques  cas,  se  propagent  de  (xm^eeiii 
proche  jusqu'aux  pxtrémilésdn  poumon. 

Des  brides  ou  colonnes  de  tissu  pulmonaire  condensé  ai  ofÉ* 
nairemcnt  infîltrûdc  malîùre  tuberculeuse,  tmvûrsenl  soit^eatCB 
excavations,  et  présentent  quelque  resscnnhlance  avec  le*  t 
cb.trnues  des  ventricules  du  cœur  :  elles  sont  plus  m\i> 
leur  milieu  qu'à  leurs  exlrêniilès. 

Ces  colonnes  ont  été  souvent  prises  pour  dos  vaisseau 
crois  que  Bayle  lui-même  est  tombé  quelquefois  dnns  cettt 
car  il  dît  (t)  qm^  les  excavalious  luberculeuses  sont 
secs  par  des  vaisseaux  ;  et  ce  cas,  au  contraire^  ni'«  ^,  . 
Irès-rare.  Je  n'ai  m^me  jamais  trouvé  un  taissc.iu  s-. 
certaiu  volume  dans rinlérieur  des  brides  dont  il  s'agît,  L 
de  M.  Ba^len'rn  offre  non  plus  aucun  evcnipïc,  et  je  w 
seulemeni  de  lui  avoir  ouï  dire  qu'il  avait  Irtuiré,  à  i  m 
d\ni  plïthisique  mnrl  d  une  hémoptysie  foudroyante,  un  -. 
pulmonaire  traversant  une  vaste  excavation,  et  pn-soulfti 
le  milieu  do  son  trajet,  une  rupture  qui  avait  donoâ  Jiec 
mnrrhagie  h  laquelle  avait  succombé  le  malade. 

l)aii«  lei  cas  assez  rares  où  j"ai  rencontre  d(»-S  v.iît 
dAn»  l'intérieur  de  ce«  colounos,  ils  nVn  form 
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liWi  y  êiaienl  presque  lonjours  obliu^rés.  Cominuncincnt  môme, 
>n  ne  peut  les  suivre  quVt  une  pelito  distance  du  point  par  lequel 
U  pènMrentdnns  les  colonnes:  un  peu  plus  loin,  iUsc  confontlcfit 
inlicrernenl  avec  le  tissu  pulmonaire  inOltré  de  matièrn  Uibci> 
Bti5e. 

l'eerablc  que  la  matière  lubcrculeuse,cn  se  développant,  éearlc 

^l  d^jettr  ordinairement  les  vaisseaux  Sîingnins,  car  on  en  trouve 

Duvcnt  de  Irès-pros,  rampant  le  long  des  parois  des  cavernes  et 

kn  faitîant  iminédiutemcut  partie.  Ces  vaisseaux  sont  ordinaîre- 

n«nl  n[itnli«!  ;  il  est  rare  qu'ils  soieni  nblitêrés  ;  mais  celles  de  leurs 

liiieaUons  qui  se  dirigent  vers  roxcavation  ou  vers  des  masses 

tbcn'uleuses  le  sont  évidemment,  et  en  injectant  avec  prècaulion 

lin  liquitU»  colnn'î  dansées  v.TÎsseaux,  on  ne  le  fait  poinl  pcntUrer 

(l'excavation.  Le  dûcleur  Buillie  (1)  avait  déjà  fait  cette  obser- 

Dn.  Le  docteur  Slarck,  cité  par  le  même  auteur,  parait  avoir 

|vé  tes  m£mc8  extrémités  vasculaires  oblitérées  par  du  san^ 

5ffnlc(2). 

Les  ramifieations  bronchiques, au  contraire,  paraissent  être  or- 

linaircinenl  pbilAt  enveloppées  qu'écartées  par  la  maliùro  luber- 

lllUu9e,ctil  parait  aussi  que  la  compression  qircties  en  éprouvent 

BS  di'tpuil  pruniplemenl,  car  on  ne  distinfîiie  presque  jamais  «le 

>runclies  dans  les  masses  tuberculeuses,  et  cependant  il  est  très- 

ire  de  ti'ouvcr  une  excavation,  même  très-petite,  dans  laiiuclle 

viennent  s'ouvrir  un  ou  plusieurs  tuyaux  bronchiques  de  dift'e- 

uns  diamètres,  et  dans  une  direction  telle  qu'il  est  évident  que 

|«uni  tubes  se  prolonjïeaient  primitivement  à  travers  la  matière 

luberculcuse.  Presque  jamais  ces  tuyaux  ne  sont  ouverts  par  le 

cèle;  ils  sont  coupés  net  au  niveau  des  parois  de  l'excavation. 

A  mesure  qu'une  excavation  commence  à  se  vider,  ses  parois 

vvètenl  d'une  sorte  de  fausse  membrane,  mince,  égale,  d'un 

ic  presque  entièrement  opaque,  d'une  consistance  assez  molle 

st  |iretM|ui:  friable,  que  l'on  enlève  facilement  en  raclant  avec  lo 

kipcl.  Cette  membrane  est  ordinairement  complète,  et  tripl^ë'la 

ïlalité  des  parois   de   l'excavation.  Oueb|ucbùs  ce^t^odiint  on 

JVC  à  sa  place  une   exsudation  pseudo-menibrnneusi-  moins 

lisso,  plus  transparente,  moins  friable,  plus  intimement  adhé- 

^nUraux  parois  do  rexcavalinn,  et  qui  ne  les  tapisse  ordinuire- 

«  ttmatomte  frctthùioyi^w.  trod.  do  l'ftngUU.  Purin,  1803,  pig.  6fi. 
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menl  que  par  endroits  :  si  on  la  roti-ouve  parloul,  cllti  présoniccà 
et  là  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande,  et  qui  semble  annoB* 
cer  qu'elle  est  le  produit  d'une  exsudation  qui  a  commencé  diw 
plu8icurs  points  différcns  à  la  fois. 

Assez  souvent  ou  ti-ouve  celle  seconde  membrane  au-tlenom 
àt  la  première,  qui  est  alors  tout-à-fait  sans  adhérence  cl  hcàit 
dans  [tlusicurs  points, 

Quelquefois  enfin  on  ne  trouve  aucune  trace  bien  seoiiMeid 
de  l'une  ni  do  l'autre  espèce  de  fausse  niembrane,  el  Ic-s  parois  de 
l'excavation  sont  formées  par  le  tissu  pulmonaire,  ordinairement 
durci,  rouge  et  infiltré  do  matière  tuberculeuse  à  divers  dcgréida 
dêvoloppement. 

D'après  ces  faits,  je  pense  que  la  seconde  espèce  de  (jjqjh 
membrane  n'est  que  le  premier  degré  du  développement  de  II 
première;  que,  lorsque  celle-ci  est  complètement  formée,  eHl 
tend  à  se  détacher,  el  est  expectorée  par  iiarlies  et  remplacée  p«r 
une  nouvelle,  et  que  cette  matière  entre  pour  quelque  chose  d>Bf 
les  crachats  des  phthisiqucs. 

M.  Oayle  pense  que  cette  fausse  membrane  sécrète  le  pus 
qu*expcctorcnt  les  malades  (1).  Cette  opinion  est  fondée  sur  l'ana- 
logio  qui  existe  entre  elle  et  celle  qui  se  forme  à  la  surface  Acs 
vésicatoires  et  des  autres  ulcères.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  scinMc 
évident  que  la  plus  grande  partie  des  crachats  expectorés  paria 
phtliisiques  est  le  produit  de  la  sécrétion  bronchique,  augmenUt 
à  raison  de  l'irritation  qui  existe  dans  les  poumons.  Qu"' 
ne  veuille  pas  nier  absolument  celle  qui  peut  se  faire  ûvi.r 
excavations,  je  dois  cependant  observer,  que,  lorsqu'elles  sont  11- 
pissées  par  la  fausse  membrane  molle  décrite  ci-<iessus,  elles  wnl 
souvent  entièrement  vides,  ou  que,  si  elles  contiennent  une  ma- 
tière puriforme,  celte  matière  ressemble  beaucoup  moinsAUvad' 
chats  du  malade  que  celle  qui  est  contenue  dans  les  bronclies. 

Tubercules  enkystés.  —  Si  la  maladie  reste  longtemps  slaliOD- 
nairc,  au-desscus  de  cette  fausse  membrane  se  développent  bien- 
loi  çà  et  U  des  plaques  d'un  blanc  grisâtre,  demi-lran5panînlÉ*» 
d'une  texture  analogue  à  celle  des  cartilages,  mois  ua  peu  fJuS 
molles,  et  intimement  adhérentes  au  tissu  pulmonaire.  Os  ^ 
ques,  en  s'agrandissanl,  se  réunissent,  Upissftnl  complèlcmeol 
l'excavation  ulcéreuse,  et  se  terminent,  comme  par  continuité  di 

(1)  0^  cit.,  pic.  Sï, 


bubst.tncc,  à  la  mcinbrano  interne  des  tuyaux  bronoliif^ues  qui 
ricniii'nt  s'y  ouvrir. 

I>>rsque  cette  membrane  carlilagîncusG  est  complcteuiont 
formée,  elle  est  ordinairement  blnnchc  ou  d'un  gris  de  perle  ;  ou, 
kl  elle  praîl  avoir  une  légère  coloration  rougeôtrc  ou  violette,  elle 
U  doit  il  sou  peu  d'épaisseur  et  à  six  demi-lransparence,  qui  trans- 
ncllent  la  couleur  du  tissu  pulmonaire. 
Ouelquefois  cependant,  el  lors  mi>me  que  la  membrane  carti- 
jiiiLiise  a  beaucoup  d'épaisseur,  sa  surface  inlerne  présente  une 
couleur  rosée  ou  rouge,  qu'on  ne  peut  faire  disparaître  par  le 
ivage.  cl  qui  csl  probablement  due,  soit  au  développement  d'un 
é»eau  vnsculaire  que  je  n'ai  cependant  jamais  pu  apercevoir, 
[>it  à  y ùntàdition  sanguine  cadavérique,  ce  qui  est  plus  probable. 
Dans  quelques  cas  rares,  on  trouve  des  tubercules  complèlc- 
icnt  ou  presque  entièrement  ramollis,  au  milieu  d'un  tissu  pul- 
monaire parfaitement  crépitant;  et,  dans  ce  cas,  que  j'ai  ren- 
contré quatre  ou  cinq  fois  seulement  depuis  vingt-quatre  ans,  les 
irois  de  l'escavalion  sont  lisses,  et  paraissent  formées  seulement 
ir  le  tissu  pulmonaire  un  peu  refoulé,  sans  aucune  espèce  de 
uuibranv  accidentelle. 
Nous  reviendrons  plus  bas  sur  la  formation  de  la  membrane 
|carlibjdneu»e  des  excavations  pulmonaires,  et  sur  quelques  pro- 
luclions  aniiioj^ues  qui  ^c  développent  quelquefois  dans  le 
lèuje  cas. 

Quelquefois,  mais  (rès-rarcmcnt,  cette  membrane  demi-carti- 
iigin«ua4î  préi^xistr  an  ramollissement  dos  tubercules,  et  la  date 
1l'  sa  formation  paraît  être  aussi  ancienne  que  celle  des  lubcr- 
iteft  vux-mémos.   Celle   disposition    constitue   les    tubercules 
coky3t4^  de  Baylc(l]. 

1^1  lexlure  de  ces  kystes  est  lout-â-fait  semblable  à  celle  des  car- 
Lilagc»,  mais  seulement  un  peu  moins  ferme  :  ils  appartiennent 
coiuiéqucul  aux  productions  cartilagineuses  imparfaites  dont 
|*ai  donné  la  description  ailleurs  (2).  Ils  adhèrent  fortement  par 
sur  surface  externe  aux  parties  qui  les  environnent,  et  ne  peu- 
rcnl  en  être  séparés  qu'en  coupaûl  ou  en  décbiranl.  La  matière 
^ubcrctili'use.  avant  son  entier  ramollissement,  leur  est  aussi  fort 
idberento;  mai*  on  peut  cependant  les  en  détacher,  cl  l'on  trouve 


0)  Oj».  HL,  pag.  ïi. 

t1)  fhttiauuiire  des  Scient*  méJkaitt^  ut.  Cartilages  aecidentett. 
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alors  lu'surface  înl«rQC  du  kyste  U«s«cl  {>olie,  ffiioiqitr  în 

qnï^Ii]  tir  fois  ln(^me  comnifi  rabol(7ii^.  On  f  ' 

tubert'iilcs  cnkyslcs  dans  les  glajidcs  Ijio.-^l.^j;..^  .^„. 
tifsu  pulmonaire  luî-mi^me. 

Je  n'ai  jamais  vu  ces  kv.stes,  soit  priroitïfff,  «oîl  coiisèciiU  t 
à  lY'tat  ossL'ux,  cl  par  conséquent  ce  passage  duîl  être  li 
mais  je  possède  un  kyste  oslco-pclrù  delà  grosseur  i^r 
pouli^  trouvé  par  un  étudiant  dan^  Ift  poumon  d'un  ^ 
quel  il  commençait  l'élude  de  ranalomio,  et  qui,  d'aj 
seignemens  qu'il  a  pu  mo  donner,  pnraisMit  ^Irc  un  pbti 
L*o«sifiealion  imparrailo  el  osléo-pclrée  iwtraît  a  voit- 
dans  ce  kvsle  par  trois  points;  car  il  est  formé  de 
réunies  par  des  lames  carlitagîneuses  étroites,  non  ei: 
hies  par  l'ossification.  Bayle  parait  également  avoir  titHitt 
pointa  d'ossification  dans  quelques  kyste?  de  ce  gi-ii 

Lorsqu'il  y  a  ua  grand  nombre  de  tubercules,  m»  ;.t.  ...  -  j- 
danâ  uu  poumon,  la  mort  survient  quelquefois  avnnl  qu> 
d'tfux  soit  arrivé  à  un  degré  de  ramollissement  tel  que  U 
tuberculeuse  ait  pu  s'ouvrir  un    passage  dans  los  I 
donner  lieu  à  une  excavation  ulcéreuse.  Mais  co  m- 
et  ne  se  voit  guf:re  sans  qu'il  existe,   outre   la   ] 
qu'autre  aiïeclion  également  grave,  ou  capable  au  nioias  << 
la  mort. 

(Joand,  au  contrairo.  il  y  a  peu  de  tubercules,  on  ! 
quefoîs  tous  excaves  à  l'ouverlure  doscadavix*s;  niu 
grand  nombre  des  cas,  le  développement  des  tulwrcuW  r><l . 
ment  successif,  et  Ton  trouve  dans  le  m^me  poumon 
cules  dans    les  lïivers  di'grés  de  développement  que 
décrits,  c'cst-a-dire  :    I**  à  l'étal  de  granulation-^,  soit 
incolores  et  demi-transparentes  ;  2*  6  celui  de  lubcrcul 
Tolumioeux  et  déjà  jaunes  et  opaques  au  centre;  9»  à  . 
bepcules  jaunes  et  opaques,  mais  encore  fcnne*;  A"  ^i 
iîllration  tuberculeuse  grise,  gélatiniforme  ou  jauii^ 
tubercules  ramollis  surtout  vers  le  centre  ;  G'  Â  < 
tions  plus  ou  moins  coniplètemcat  vides. 

Cette   dernière    remarque    pourra,  comme  nouH  la 
par  la  suite,  devenir  important»-  snus  lo  r*         '   '    *     •■ 

klique,  et  uous  croyons  en  conséquence  di 
i*t  «V'  e''^.  P*B-  >3- 
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^velnppemenl  successif  des  tubercules  dans  les  divci^cî;  parties 
lu  poumon.  Les  tubercutus  sr  dô^nloppcnl  presque  toujours  pri- 
lilivemonl  aux  sommets  des  Inbcs  supérieure  et  surtout  du  droit, 
c'est  par  celte  raison  dans  ces  points,  et  parliculiorenienl  dans 
t  dernior,  que  se  rcriconlrenl  le  plus  fréquemment  de  vastes  exha- 
lions tuberculeuses.  Il  n'e.sl  pas  très-rare  d'en  trouver  de  sem- 
^liible»  au  9omme.t  d'un  poumon,  le  reste  de  cos  organes  étani 
il-â-fail  sain,  cl  ne  présentant  aucun  tubercule;  mais  dans  cc^ 
is  aussi  le  malade  n'a  souvent  présente  aucun  signe  de  phtliisii 
pulmonaire  ou  n'en  a  présenté  que  de  très-équivoques,  et  a  suc- 
[»mbé  à  une  autre  maladie. 

Il  est  beaucoup  plus  commun  de  trouver  une  excavation  et  quel- 
les tubercules  crus  déjà  avancés  dans  le  sommet  dos  poumons, 
le  reste  de  ces  organes,  encore  crépilans  et  sains  d'ailleurs. 
irci  d'une  multitude  innombrable  de  très-petits  tubercules  mi 
lires  dt'mi-lransparens,  et  dont  pirsqu'aucun  ne  présente  encor<! 
le  point  jaune  central.  Il  est  évident  que  ces  tubercules  miliaires 
ont  Je  produit  d'une  éruption  secondaire  et  fort  postérieure  à  celle 
li  avait  donné  lien  uuk  excavations.  Les  résultats  de  rouvcrture 
|es  cadavres,  comparés  à  ceux  de  l'obscrvalion  des  malades,  m*ont 
>DVaincu  que  ces  éruptions  secondaires  se  font  à  Tépoquc  où  les 
jliereules  formés  les  premiers  commencenl  à  se  ramollir. 
Tri^-souvonl  ou  trouve  dans  le  même  poumon  des  preuves  évi- 
leules  de  deux  ou  trois  éruptions  secondaires  successives,   ut 
presque  toujours  alors  on  peut  remarquer  que  l'éruption  primi- 
iiio,occu[»anlle  ftonimel  du  poumon^  est  déjà  arrivée  au  degré 
IVxcavatiuu  ;  que  la  seconde,  située  antourde  la  première  et  un 
E)i'U  plus   bas,  est  formée  par  des  tubercules  déjà  jaunes,  au 
loitis  en  grande  partie,  mais   peu  volumineux  encore;  que  la 
oifiièmc,  formée  de  tubercules   niîliaires  cinis,  avec  quelques 
[toînl*  jaunes  au  centre,  occupe  une  zùne  plus  inférieure  encore; 
^1  cnlio  que  le  bas  du  poumon  et  son  bord  inférieur  présentent 
im»  dernière  éruption  de  tubercules  miliaires  lout-à-f.iil  Iranspa- 
ats,  dont  on  trouve  en  outre  quelques-uns  çà  et  là  dans  lus  in- 
îrvalUsi  l;!i*>e<  par  lc«  éruptions  précédentes. 

L'inOllrutinu  lubi^rculeuse  grise  ou  gélatiniforme  est  presque 
>ujoiir$  duc  à  une  éruption  secondaire  :  le  plus  souvent  même 
Ut;  ue  parait  se  faire  qu'après  une  éruption  secondaire  de  tuber- 
cules miliaires. 
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Les  cxceplions  à  cet  ordre  de  développement  sonl  peu  com 
mnucs.  It  est  extrêmement  rare  que  les  excivnlions  primiliTctff 
rencontrent  dans  le  centre  ou  à  la  base  du  poumon  ;  il  l'est  inoiM 
que  le  poumon  gauche  suit  pins  affeclé  que  le  droit;  il  Test 0x1» 
sivement  que  la  première  ôruplîon  soit  assez  nombreuse  pmir 
empoiier  le  malade.  C'est  dans  ce  cas  que  l'on  voit  quelqucfw» 
le  malade  succomber  n  une  fiiHTC  aiguë  avant  d'être  arrircàn 
haut  degré  d'amaigrissement,  et  même  avant  d'avoir  cprouiëun 
amaigrissement  notable  ;  et,  à  l'ouverture  du  corps,  onlroinLMin 
grand  nombre  de  tubercules  jaunes  crus  assez  volimiineui.  [)lai 
ou  moins  ramollis,  sans  nu-Iaiige  de  tubercules  miliaires. 

Les  éruptions  secondaires  ne  se  bornent  point  au  poiunoo- 
C'est  encore  à  la  même  époque,  c'est-à-dire  au  momenldii  mmM- 
lissenu'nt  des  tubercules  formés  les  premiers,  que  des  prtidufltotis 
semblables  se  développent  dans  une  multitude  d'autres  urgautî 

Il  est  rare  en  effet  que,  chcx  les  phthisiqucs,  le  poumon  ual 
contienne  des  tubercules;  presque  toujours  les  intestins  en  pré- 
sentent en  même  temps  dans  leurs  parois,  où  ils  détennint'ntdK 
ulcères  qui  deviennent  la  cause  de  la  diarrhée  coUiqujitive  goi 
accompagne  souvent  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  n'est  peut-être  aucun  organe  qui  soit  exempt  du  dévcluppe- 
ment  des  tubercules,  et  ou  on  n'en   rencontre  quclquenûj  chtf 
les  phtbisiques.  J'indiquerai  ici  ceux  dans  lesquels  j'en  ailMur^ 
et  à-peu-près  dans  l'ordre  de  la  fréquence  des  tubercules 
chacun  d'eux  :  les  glandes  bronchiques  et  médiaslines»  les  gli 
cervicales,  les  glandes  mésentériqucs.  celles  de  toutes  lésa 
parties  du  corps,  le  foie,  dans  lequel  les  tubercules  foraient 
vent  des  masses  très-volumineuses  et  arrivent  rarement  jn^' 
ramollissement  complet:  la  prostate,  dans  laquelle,  aucootnii 
les  tubei'culcs  se  ramollissent  souveof,  cl  laissent,  après 
évacuation  par  l'urètre,  des  excavations  plus  ou  moins  vn-'  ' 
la  surface  du  péritoine  et  des  plèvres,  où  les  tubercules,  1 
tràs- nombreux,  se  rencontrent  ordinairement  dans  rêlalgris** 
demi-transparenl,  ou  de  crudité^  et  produiseiil  toujours  h  morf 
parl'hydropisie  avant  d'être  parvenus  au  ramollissement  c  i    '  '" 
ils  jicuvent  être  inlimemcul  adhérons  a  ces  menibrani'>  ' 


1 1"  J"»i  rvnronirc  4S.«ci  iwûTirnt  cette  \cêian  ehtt  des  «iijct^  morts  do  U  pti'  '»»•«■■  r^ 
noniirr.  Aitnin  dViu  ni;  s'iuii  plûnt  da  doolcvn  on  d'iocao  emborru  (Un*  I 
panic. 
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m\wi  diins  une  fausso  membrane  prnduil  d'iino  innnniinolion 
signé  ou  rhroniqiic  ;  l'i-|iiiJi(l)ino,  le  conduit  dcfûrent,  les  lesti* 
cuics,  la  nile,  le  cœur,  la  matrice,  le  cerveau  el  le  cervelet,  l'é- 
)>Ai&E«ur  des  os  du  crâne,  le  corps  des  vertèbres,  ou  TinlervaUe 
deli'un  appareils  ligameuleux  cl  de  ces  os  cux-mômcs;  l'épais- 
seijp  des  eûtes  ;  tous  les  autres  os,  ou  ils  forment  quelquefois  des 
muses  volumineuses  confondups  par  les  anciens  clnrur^nens  avec 
diuSrfts  productions  accidcnlelUîS  sous  le  nom  d*o$téo'Sarcomc  ; 
«Dliriilansquelques  tumeurs  de  l'espèce  de  celles  que  l'on  confoml 
ordinairement  sous  le  nom  de  squùrhe  ou  do  cancer,  la  malîère 
liibcrculeuse  se  Irouve  réunie  par  mélange  ititimc,  ou  séparée 
ea  masses  isolées  et  très-distinctes,  au  milieu  d'une  ou  de  plu- 
àcurs  autres  sortes  de  productions  accidentelles. 

Les  tubercules  se  développent  plus  rarement  dans  les  muscles 
u  mouvement  volontaire  que  dans  aucune  autre  partie.  Le  cas 
B  |iJus  remarquable  de  ce  genre  (jue  j'aie  vu  est  un  phthisiquc 
ui  présentait  des  tubercules  dans  presque  tous  les  organes  que 
étiras  do  nommer,  et  chez  lequel,  en  outre,  les  uretères,  dila- 
i'sdc  manière  ù  pouvoir  recevoir  le  pouce,  étaient  tapissés  inlé- 
ieuremeot  d'une  couche  de  matière  tuberculeuse  Lrès-adhérenle, 
t  qui  (paraissait  être  le  produit  de  la  transformation  de  leur 
nembraocialcrnc  en  tubercules.  L'extrémité  inférieure  d'un  des 
najrcie^  stemo-mastoïdiens  était  également  transformée  en  ma- 
èrc  tuberculeuse  ferme  et  consistante.  La  forme  des  faisceaux 
auxiliaires  était  encore  conservée  dans  les  parties  les  plus  traus- 
Mmécs;  dans  celles  qui  l'étaient  moins  et  qui  se  confondaient, 
»ar  uoe  gradation  insensible,  avec  la  partie  saine  du  muscle,  la 
ntliérc  tuberculeuse  était  à  l'étal  gris  et  denii-transiiarcnL  Cet 
iffliine,  dontj'avais  suivi  la  maladie,  ne  s'était  jamais  plaint  de 
Metir  au  cou  ;  il  éprouvait  seulement  quelque  difliculté  à  mou- 
voir cette  partie,  dont  toutes  les  glandes  lymphatiques  étaient 
railleurs  pleines  de  tubercules  et  très-volumineuses. 

Quelquefois,  mais  très-rarement,  la  production  des  tubercules 
ODimeuce  dans  les  organes  que  nous  venons  de  nommer,  et  sur- 
>ul  dans  les  membranes  muqueuses  intestinales  ou  les  glandes 
aphatiqucs,  cl  le  développement  des  tubercules  dans  1g  po»i- 
on  est  le  produit  d'une  éruption  secondaire. 
AUcrations  diverses  gui  accomptif/ tient  ordinairement  ta  phthisie 
énoruiire.  —  La  plupart  des  phttiisiques  ne  succombent  qu'après 
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être  arrives  à  ce  degré  iraiiiaigrissfinent  exlrémc,  d'où  les 
onl  pris  le  nom  delà  inaladii'. 

Cel  amaigrissemeDt,  Irês-marqué  dans  le  tissu  cellulaire 
seux  el  les  muscles,  ne  l'est  point  dans  les  viscères  intorri 
les  inteslins  sont  peu  volumineux,  cela   tient  surtout  â  ce 
contiennent  moins  de  gaz.  Le  cerveau,  les  nerfs,  les  organes 
taux,  la  rate,  le  pancréas  et  les  autres  glandes  ne   préseol 
aucun  signe  d'amaigrissement.  Le  foie  est  souvent  plus  vol 
nen\  ipic  dans  Tétai  nalnrel,  el  infiltré  d'une  mallére  gnisfo. 
vaisseaux  paraissent  en  général  petits;  mais  sans  doute  parce 
depuis  long-temps,  ils  ne  contiennent  qu'une  petite  quanti 
liquides,  à  raison  des  évae.uations  abondantes  auxquelles  les 
lades  sont  sujets,  et  de  la  diète  à  laqnelle  ils  sont  le  plu?  soi 
forcés.  Les  03  ne  perdent  pas  de  leurs  dimensions  en  long 
mais  il  m'a  souvent  paru  que  leur  circonférence  diminuait  i] 
le  marasme   dnrait  long-temps.  Ils  deviennent  spécifiqn 
moins  pesants,  et  il  en  est  sans  doute  de  même  de  tousle^  ai 
organes,  mais  cependant  d'une  manière  variable;  car  de 
phthisiqucs  arrivés  à-peu-près  au  même  degré  d'amaigri«emfla|j 
Tua,  d'une  haute  stature  el  large  d'épaules,  est  quelquefois 
coup  moins   pesant  que  l'autre,  plus  petit  cependant  et 
constitution  plus  grêle. 

La  poitrine  des  pbthisiques  est  ordinairement  étroite  et 
évidemment  rétrécie.  Ce  rétrécissement,  qui  avait  déjà  fi 
Bayle,  mais  dont  il  n'avait  pas  recherché  les  causes,  me 
dépendre  :  t*  des  pleurésies,  auxquelles  les  pbthisiques  son' 
sujets,  soit  avant,  soit  pendant  le  cours  de  leur  maladie,  et  dm» 
verrons  ailleurs  qu'une  pleurésie  ne  peut  guérir  sans  laisser apr^ 
elle  un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  du  côté  affwl^- 
2*  Nous  montrerons  dans  l'un  des  articles  suivans.  que  lescHori* 
de  la  nature  pour  procurer  la  guèrison  de  la  phthisie  puluionsirt 
tendent  à  produire  ce  riîlrécissement  de  la  poitrine. 

Les  membranes  séreuses  et  la  peau  sont  ordinairement  1***" 
pâles  et  presque  exsangues  chez  les  pbthisiques;  les  mu$cl«ï.Ail 
contraire,  el  le  cœursurtout,  présentent  ordinairement  uneMl*" 
ration  vermeille.  Ce  dernier  organe  est  presque  toujours  rcinaP* 
quable  par  sa  petitesse  et  la  fermeté  de  son  tissu  :  peut-cire  Vva^ 
grissement  général  influe-l-il  sur  lui. 

Les  intestins  présentent  quelquefois  des  ulcères  qui  ne  partît 
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teol  |ias  dus  au  dêvcloppcincnt  ot  nu  ramoUisstîment  de  luhercules 

cnife leurs  membranes;  mais  les  ulcùrcs  tuberculeux  sontbeau- 
wup  [iliiâ  communs.  Ces  derniers  sont  caractérisés  par  de  petits 

tubercules  miliaircs  ou  gros  tout  au  pltis  comme  des  grains  de 
cbentnîs,  développés  dans  l'épaisseur  des  membranes  muqueuse 
<NJ  tiiusculaire,  et  quelquefois  immédiatement  au-dessous  du 
|jériU)fne.  lisse  développent  parïiculièremenl  dans  l'intestin  grêle 
elsfjrloiitvei-s  sa  terminaison.  Ces  ulcères  détruisent  peu  à  peu 
Iakilalitc  de  l'épaisseur  de  l'intestin,  en  procédant  de  l'inférieur 
ireitéricur:  on  cd  rencontre  très-souvent  dont  le  fond  n'est  plus 
foniiL*  ipie  par  le  péritoine.  Il  est  assez  rare  cependant  que  la 
pprfonlion  ait  lieu;  quand  elle  arrive,  l'eiTusion  des  matières 
stp^oralcs  dans  le  péritoine  détermine  ordinairement  une  péri- 
tonite aigtië  accompagnée  de  tympanttc.  Mais  quand  la  pcrfora- 
fioa  OEt  petite^  elle  s'oblitère  souvent  par  l'agglutination  de 
rtntcstin  perfore  à  un  pointvoisin  do  la  masse  intestinale  ou  des 
aulnes  organes  revèlns  [lar  le  péritoine,  à  l'aide  de  l'exsudation 
ilbtimineuse  qui  se  forme  dès  les  premiers  moments  de  l'inÛam- 
nation.  La  péritonite  peut  alors  devenir  chronique;  et  presque 
toujours,  dans  ce  cas,  des  éruptions  secondaires  de  tubercule» 
IrivQonibreux  se  font  dans  l'épaisseur  même  de  la  fausse  mem- 
brane inflammatoire. 

Le  mode  d'adhérence  de  l'intestin  présente  <|uelquef«is  une 
taricté  remarquable.  Au  momeut  même  où  la  perforation  a  lieu, 
l'iotcsliu  s'agglutine  à  la  portion  opposée  du  péritoine,  à  Taido 
d'une  exsutlatîon  frès-peu  abondante  et  lout-à-faît  semblable  à 
in»  colle  de  farine  un  peu  épaisse  ;  et  alors  il  n'y  a  ni  elTusion  de 
twlicres  slercorales  dans  le  péritoine,  ni  péritonite  proprement 
'ïîio  :  car,  quoiqu'on  ne  puisse  guère  regarder  l'exsudation  dont 
Ifeïiens  de  parler  que  comme  un  produit  d'une  légère  inflamma- 
nHfU  malade  n'accuse  ordinairement  aucune  douleur  pendant 

Ht^  et  le  péritoine  ne  présente  pas  de  rougeur  après  la  mort. 
Iflte  suhindammalion  et  son  produit  sccrétoire  me  parais- 
Wl  fort  analogues  à  l'inflammation  adhésive  des  plaies  qui  se 
Munissent  par  première   intention.  J'ai  observé    plusieurs  fois 

même  espèce  de  recollement  après  des  perforations  de  Testo- 
iïc  et  des  intestins  produites  par  toute  autre  cause  que  les 
Jbercules,  et    particulièrement  par  des  cancers,   des  eschares 

ngréueuses  ou  le  ramollissement  incolore  dont    MM.  Jaeger 
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«t   Cmveilhicr   ont  public   <)craièrciiicQi  des  obscrvalions  (I), 

Les  membranes  muqueuses  sont,  en  ^'ênênil,  pâles,  niêmeau 
voisinage  des  ulcères,  à  moins  qu'une  ngonie  longue  et  aci-omp}- 
gnêe  d'une  fièvre  très-aiguë  n'ait  délcrminc  des  congestions  safl- 
guines  dans  quelques  points. 

Une  opinion  assez  commune,  à  laquelle  l'adlicsion  de  Bordcui 
donni^  du  poids,  veut  que  les  phthisiqucs  soient  assez  sujet;  «os 
fistules  à  Tanus,  qui  retardent  chez  cu\  le  terme  falJii.  i'aîeu  n- 
rement  occasion  di;  rencontrer  cette  coïncidence,  et  plie  m's  pifO 
le  plus  souvent  sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladio. 

Le  foie,  chez  les  phlliisiques,  est  souvcnl  d*un  jaune  lri*9-pUe 
et  forlenicnt  infiltré  d'une  matière  grasse,  dont  la  nature  parait 
variable  ;  quelquefois  elle  paraît  assez  semblable  à  la  - 
d'aulres  fois  sa  consistance  et  son   aspect  la  rapprochctiii. . .  - 
matières  grasses  confondues   pendant  long-temps  sous  lo  nom 
4'afiipucv-e,  eiqiic  M.  Chevreul  (2)  a  prouvé  être  diverses. 

L'infiltration  graisseuse  du  foie  se  rencontre  dans  d'autre.* rai- 
ïadies  chroniques  que  la  phlhisie,  et  je  Vai  même  rencontrée  Seal* 
et  sans  maladie  organique  grave  concomitante.  M.  firousfaij  pa- 
raît penser  que  cet  état  du  foie  est  un  effet  symputhitfu^  de  l'in- 
tlamniation  du  duodénum.  J'ai  peu  vu  d'indammalions  exilent» 
de  cet  intestin,  et  je  crois  qu'elle  est  fort  rare  aux  yeux  de  IduJ 
les  anatoniistes  qui  ne  confondent  pas  la  congestion  cadavtTifif! 
avec  riuflammation.  J'ai  souvent  trouvé  le  duodénum  fort  ruuçe 
le  foie  étant  sain,  et  le  foie  gras  le  duodénum  étant  très-polo: 

Les  liquides  paraissent  avoir  très-peu  de  tendance  à  la  dccoiiipon- 
lion  seplitpiechez  les  phthisiqucs.  On  peulremarquer  que  ces  owla* 
dessont  beaucoup  moi  ns  sujets  aux  escharcsgangréncuse^produJici 
par  le  long  séjour  au  lit  que  les  personnes  attaquées  de  beaucoup 
d'aulres  maladies  aiguT's  «t  clironiques,  etquo  leurs  corp?  -  ' 
nombre  de  ceux  qui  résistent  le  plus  longtemps  à  la  putrtiuv-  ; 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  à  l'analomie  pathologiqu* 
de  la  phthisie  tuberculeuse,  par  Tcxamen  de  deux  questions  inH 
portantes,  et  qui  ne  peu\ent  être  résolues  d'une  manière  ex«te' 
qu'à  l'aide  des  données  analomiques.  t*  Les  tubercules  $nnt-îU^ 
une  terminaison  de  rinllammalion?  2"  La  phthisie  tuberculej 
csl-clle  susceptible  de  guérison  ? 


(IJ  MitUi:me  éetairée  par  Cannt.  pathùt.  Purit,  1831. 
(î)  RechertkeM  «r  /«  corpr  grat^  otc.  I»ari8,  I8?S. 


DBS  TUDEUCULES  DU  POL'SflOX. 


3ttï» 


ARTICLE   PUKMlHn 

BEIlLUL^S    ^OI«T-ILS    UN    l'IlOUUIT    UK    L'INFlJiNHATlOIf  ? 

incicns  alfrihiiaifîiit  n  rinflainmalion  \e  dévdoppcmcntde 
les  produolions  accidenlell^s  qui  leur  ('taîenl  connues,  el 
lonfondaient,  eng<>Dcral,  sous  les  aotns de  s^uinAe^  tumeur, 
f/e(ffXip(wt.  îfi«T«).  0"O't|"P  dans  le  dernier  sièclo.  les  pro- 
î  raDatoinie  pathologique  eusscnl  déjà  ébranle  celte  anti- 
linion,  Bayle  est  le  premier  qui  Tait  combattue  par  des 
osilifs  (I). 

Broussais.  qui,  vers  la  même  époque^  observait  dans  les 
iïx  militaires,  sans  connaissance  sans  doute  des  recherches 
faisaient  à  Paris,  suivait  l'ancienne  opinion  et  cherchait  à 
ycr  sur  des  observations.  Plus  turd^  il  combattit  positive- 
l'opinion  de  Bavie  (2),  cl  il  la  combat  encore  chaque  jour 
^  raisonnemcns  et  des  assertions  beaucoup  plus  que  par 
BL'imporlance  de  cette  question  me  parait  très-grande,  et 
ippas  ri3(iuer  de  nous  égarer  en  sortant  du  cercle  do  Tob- 
iou,  nous  la  diviserons  eu  l'appliquant  ù  Tinnummation  de 
in  des  tissus  qui  composent  les  poiinions.  Nous  nous  deraan- 
s,  ea  conséquence,  quelle  est  de  ces  inflanimalions  celle 
le  d^veloppemonl  des  tubercules  est  la  suite  habituelle  et 
*te  :  est-ce  la  péripneumonic  aiguij  ou  chronique,  csl-cc  le 
lie,  est-ce  la  pleurésie? 

péripneumonic  avjuè  est-elle  la  cause  du  développement  des 
Wes?  —  Si  l'on  posait  cette  question  à  un  praticien  lout-à- 
klger  à  l'aiialomie  pathologique,  mais  d'ailleurs  observa- 
Pncmpt  de  préjugés,  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  répondit  qu'il 
ICT  rare  de  voir  les  symptômes  de  la  j»hiliisie  se  développer  à 
le  d'une  pneumonie  aiguë  ;  et  que,  dans  ce  cas  môme,  il 
pas  possible  de  décider  si  la  pneumonie  a  donné  lieu  au  dé- 
t)ement  des  tubercules,  ou  si  les  tubercules,  agissant  comme 
irritans,  ont  déterminé  la  pneumonie.  Sous  le  rapport  d'a- 
iiic  pathologique,  la  question  est  plus  facile  à  résoudre  ;  ca 
on  ne  trouve  que  bien  rarement  des  tubercules  chez  les  su- 
pîi  succombent  à   une  pneumonie  algue,  et  le  plus  grand 

TcAw  «"r  la  PMhiiic  putmonai'C  pag.  I  «  ftpastim. 

yun  rff»  Doctrines  médtcalet,  premiàro  édUloii.  Paru,  I8lfi. 


DES  TUBEKCCLES  DU  TOUUO.N. 

nombre  (les  phthi^ii)ues  uicurcntsans  avoir  cprou 
ptôme  de  ccUc  dernière  atîeçtion  dans  leur  maladie  murli-'lle.d 
sans  CD  présenter  aucune  trace  après  la  mort.  Beaucoup  miiM 
n'en  oui  jamais  élê  atteints  dans  tout  le  cours  de  leur  vie. 

Si  les  tubercules  n'étaient  qu'une  conséqucncs  et  une  lorminai- 
son  d'une  pneumonie  aiguë,  on  connaîtrait  les  divers  de^Tcs  du 
passage  do  l'une  de  ces  deux  aOections  à  l'autre,  et  on  pourrait 
les  décrire  comme  nous  avons  décrit  tous  les  degrés  inlermcdiaires 
entre  le  simple  engouement  inflaminaloirc  et  l'abcès  da  itoutuan. 
Mais  ces  degrés  n'existent  pas,  et  il  est  par  conséquent  impoli- 
ble  de  rattacher  l'une  à  l'autre  ces  deux  alTections.  Si  la  chimie 
ne  peut  trouver  des  dilTércnccs  bien  caractéristiques  entre  le  pot 
et  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  c'est  qu'elle  n'en  peut  troutïc 
non  plus  entre  te  blanc  d'œuf  et  le  liquide  albumineus  qui  c<iuU 
de  certains  cancers.  Ce  fait  prouve  rimperrection  actuelle  àt  là 
science,  et  non  point  l'identîlé  de  ces  diverses  matières.  Leslubtf^ 
cules  diffèrent  d'ailleurs  du  pus  par  presque  tous  leurs  caracl^ns 
physiques,  et  de  plus,  par  une  circonstance  Irès-rcmarquablii  ;  c'wl 
qu'après  l'évacuation  complète  d'une  masse  lubcrculeasc  ramol* 
lie,  cette  matière  ne  se  renouvelle  plus,  tandis  que  les  p&roi5 duo 
abcès  ouvert  continuent  à  sccrclcr  du  pus. 

Le  seul  cas  qu'un  observateur,  même  prévenu  et  peu  î 
pût  prendre  pour  une  apparence  de  terminaison  de  la  pneu..   - 
par  la  formation  de  matière  tuberculeuse  serait  le  suivant,  là 
rencontré  trois  on  quatre  fois  rinfillration  tuberculeuse  Jaud« 
formant  de  petites  masses  peu  nombreuses  et  irrégulièi 
des  poumons  affectés  de  pneumonie,  et  dans  la  partie  h 
même.  Dans  un  de  ces  cas.  deux  masses  semblables  et  â-j 
de  la  grosseur  d'une  aveline  chacune,  se  trouvaient  pUcées  U' 
centre  d'un  engorgement  pnoumonique  déjà  passe  au  degré  d'in- 
fillration  purulente  ;  mais  on  les  distinguait  très-aisément  à  Iffuf 
couleur  plus  pâle,  qui  tranchait  singulièrement  sur  le  jaune  plo* 
foncé  et  légèrement  cendre  de  la  substance  pulmonaire  infiUrft 
de  pus;  en  raclant  avec  le  scalpel,  on  recueillait  sur  cette  deraièrc 
un  pus  mMé  de  sang,  et  rien  sur  la  surface  de  la  masse  tubcfC* 
leuse.  Ce  serait  sans  contredit  une  absurdité  de  conclure  de  cet» 
trc*-rare,  que  les  masses  tuberculeuses  dont  ÎI  s'agit  fussent  Oi 
effet  et  une  terminaison  do  l'inflammation;  car,  outre  la  rareté  d« 
ce  cas,  comparée  à  la  fréquence  de  l'hépalisalion  du  poumon  d'un 
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S,  el  des  tiibercultis  de  l'aulrc,  jVi  trouvi^  beaucoup  [Au»  sou- 
vent la  mi^m«  rartéti;  iks  tubercules  et  ru  uièmu  degré  chez  dtîS 
jjcls  dont  les  poumons  rîtiiiînl  loul-îi-fait  sains,  à  cfla  pri.'s.   Il 
Braii  cprIoînoriR'nt  plun  prfibnblc  de  rroîn*  qu'ici  les  masses  lu- 
srcult'u^es  était^nt  aiit^TÎeuresà  la  pneumonie,  et  qu'elles  ont  pu 
létcrmiuer  celte  dernière  maladie  comme  corps  étrangers  et  par 
loîe  d'irrilation. 
Si  l'on  consullo  rttnscmble  des  faits,  il  est  certain  que  la  péri- 
leumonie  oiguc  coïncide  quelquefois  arec  les  tubercules  ;  mais 
Mie  coïncideuce  est  rare,  eu  égard  à  la  grande  fréquence  des 
Jeux  maladies.  Dans  les  jj  des  cas  où  celte  coïncidence  a  lieu, 
ction  tulicrcnleuse  est  évidemment  antérieure  ;  et  par  conse- 
il ou  les  tubercules,  agissant  comme  corps  irritans.  sont  la 
iwe  occasionello  do  ta  maladie,  ou  les  deux  affections,  quoique 
listant  dans  le  nicme  organe,  sont  étrangères  Tune  à  l'autre  sous 
|r  rapport  étiologiquc. 
J 'admettrais  nss(?z  volontiers,  comme  une  chose  indifférente  en 
ilique,  et  comme  une  opinion  sans  conséquooeeen  théorie  sage 
I  qu'on  ne  peut  la  baser  ni  sur  des  expériences  directes,  ni  sur 
rvalions  positives',  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  où 
t  les  signes  de  la  phthiitie  su   développer  dans  la  conra- 
cence  d'une  péripneumonic  aiguë,  U  peut  arriver  quelquefois 
Lie  rinllammation   du   poumon    y  hàle  le  développement   des 
iibiîrcules,  auxquels  le  maUide  était  disposé  par  une  cause  encore 
[iconuue  pour  nouji,  mais  bien  cerlaineinent  autre  que  Tiiillam- 
Satioû;eti*cla,  uou  pas  que  les  mouvemeas  organiques  qui  consti- 
jeni  riaflammation  puissent  par  eux-mêmes  produire  des  lubcr- 
lai*  pareeque  le  surcroît  de  mouvement  et  le  surcroît  de 
,,i»é  .t.  -il  qui  constikicnl  Torga^me  inlbimnintoire  ont  hâté  l'appa- 
|Uon  d'une  moditication    tnul-à-r.iit  dilTérento   de    réconomie. 
Itisii  |Kiur  me  servir  d*unc  comparaison  qui  n*est  peut-être  pas 
étrangère  à  Tobjel   dont  il  s'agit  qu'elle  le  semblerait  au 
lier  abord,  nin«i  la  terre   fortement  labourée  nprês  un  long 
s,   ou  abandonnée  a   elle-même   app*>s    plusieurs  années  de 
kbourage.  fait  germer  une  mullilud«  de  graines  qu'elle  renfer- 
lall  dans  sou  sein  depuis  plusieurs  années. 
Les  tuètn'CUles  sontih  une  terminaison  df  in  pnpumomc  r/troui- 
r? —  NiiUH  avons  déjà  dit  combien  lu   véritable   pneumonie 
truuiquc  est  rare  ;  on  a  vu  cûnibieo  l'aspect  et  tous  les  carac- 
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tères  physiques  de  celle  afîcclion  dilïcpeiil  de  ceux 
Dans  la  pneumonie  chroni(iue,  il   est  évident  qu'il  n'va  aulrt 
chose  qu'engorgement  inflammatoire  des  vésicules  aériennes  luî, 
pressées  les  unes  contre  les  autres  comme  les  œufs  de  ccrUrni 
insectes,  et  sans  inlervalle  aucun,  sont  tontes    d'une  . 
égale,  rougeAtres,  verdàtres  ou  Jaunâtres.  Ces  dernières,  ^■,^ 
avec  la  pointe  d'une  aiguille,  laisseol  quelquefois  échn;iper  une 
gouttelette  de  pus.  Si  Ton  compare  celle  lésion  avec  les  tiibrrculw 
miliaires  les  plus  petits,  el  qui  par  leur  forme  obrondt 
raientaussiélre  dèveloppésdansTinléripurd'unc  cellule  .v 
on  y  trouvera  dos  différences  énormes  ;  car  ces  tuberculi  - 
(ranspareas  ou  tout-à-fait  diaphanes,  quelque  nombreux  et np' 
proches  qu'ils  soient,  sont  toujours  disséminés,  au  moins  primb 
tivcmenl,  dans  le  tissu  pulmonaire  crépitant  et  sain;  ils  grn*«> 
senlpar  intus-susceplion,  et  ne  se  réunissent  qu'en  perdant  lc« 
forme  et  leur  couleur  primitive.  Que  si  l'on  fait  la  même  coui|» 
raison  rclalivement  aux  autres  modes  de  développement  deh  roi' 
lièrc  lul)erculouse,  enverra  qu'il  n'y  a  absolument  aurmi 
enire  la  pneumonie  obroniquecl  la  phthisie  pulmonaire.  M. 
sais,  qui  ne  paruil  pas  avoir  eu  occa<$ion  de  rencuulror  U  hûcai- 
monîe  chronique,  veut  la  trouver  dans  la  phthisie  pulmunain' 
Je  ne  sais  quelle   est  aujourd'hui  son  opinion  â  cet  égard, 
ses  opinions  cliangent  soiivent;  mais  il  a  émis  celle-ci  en  m 
sence.etelle  résulte  également  de  la  manière  dont  divers 
phthisie   pulmonaire   ont  été  présentés  par  des  partisans  de  si 
théorie  dans  les  Annales  de  la  Médecine  physiologique  etailliitf" 
Je  crois  que,  sous  le  rapport  .inalomiqur.  il  seniil  inutile  At  ifa*^ 
cuter  plus  long-temps  la  question.  Le  seul  fait  de  l'exislcnccti'unî 
pneumonie  chronique  Irès-dilTérentc  de  l'afTection  lubemiWoWi 
el  Tabsence  totale  di»  coïncidence  de  caractères  anatomiquc*** 
syniptùrnes  pathologiques  indiquant  une   innaminalion  " 
pulmonaire,  sufUscnl,  ce  me  semble,  pour  décider  négaU.- 
la  que.^lion. 

Les  tuàcrcufes  mnt-ih  une  iemninaisoti  du  catarrhe?  —  A 
opinion,  on  médecine,  n'e$t  plus  ancienne;  aucune  c'est  d 
plus  long-temps  devenue   populaire  que  celle  qui  veut 
catarrhe  ma(  tmitéon  ti^ytigé  dégénère  fréquemment  en  ph 
pulmonaire.  Celte  antique  opinion  n'était  basée  jusqu'ici  qi 
uno  application  fausse  de  ceta\iome  si  souvent  mal  appliquai] 
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ftoc,  rrj/fi  ftroptef  hoc.  M.  Uroufi^aîs  Ta  adupléc  sansTiîlayer,  ce  me 
semble,  d^aiicunes  raisons   nouvelles,  outres  au   moins  que  les 
fàcrratians  indé/imes  (X)^  qu'il  est /XTi/ia/Zc  pouvoir  èlrc  produites 
|>arce  qu'il  appelle  lVrriVa/fV)n.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  sur  un 
'  --ci  mouvant,  et  nous  nous  contenterons  en  conséquence 
nier  les  raisons  fondées  en  apparence  sur  des  fait!»,  et  qui 
rnilniient  prouver  que  le  catarrhe  pulmonaire  est  la  cause  onli- 
Ittirc  «les  tubercules  du  poumon.  11  est  cerLiin  que,  chez  la  plu- 
j't  dev  pblliisiquos,  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  sont 
beux  d'un  ciitarrliu  pulmonaire  ;  mais  il  est  également  certain  que 
l'on  trouve  des  tubercules  très-volumineux  ou  três-norahreux  chez 
les  sujets  qui  u*ont  actuellement  aucun  signe  de  catarrhe.  Que  si 
pon  suppose  que,  dans  ce  cni^>  les  lubercuios  sont  lo  produit  d'un 
itarrbe  plus  ancien,  je  répondrai  que  l'on  trouve  des  tubercules 
khex  des  hommes  qui  n'ont  pas  éprouvé  de  catarrhes  depuis  plu- 
kieurb  années,  et  même  qui  ne  se  rappellent  pas  en  avoir  jamais 
^jirnavê.  On  voit  souvent  un  catarrhe  pulmonaire,  survenu  tout- 
coup  au  milieu  des  apparences  d'une  santé  parfaite,  ou  après  de 
|égcrc4  indiapositjou^  qui  ne  paraissaient  nullement  intéresser  la 
Boilrinc^étre  le  premier  symptôme  apparent  d'une  phthisîe  tuber- 
culeuse qui  existait  déj«'i  depuis  long-temps  d'une  manière  latente; 
\T,  eu  examiiianl  la  puitrine  de  ces  sujets,  on  trouve  tous  les 
Pl^iie»  physiques  des  tubercules,  et  quelquefois  même  des  tuber- 
Etiles  excavés.  Cela  est  encore    très-commun  dans  la  pbthisie  à 
mrche  ïrrégulière,  dont  le  premier  et  principal  symptdmc  est 
'  rhée  incoercible.  D'un  autre  côté,  des  milliers  ^hommes 
■  ...ixiinent  plusieurs  l'ois  par  an,  et  dans  ce  nombre  très-peu 
leviennenl  pblliisii|ue$  ;  et  même  il  n'est  nullement  rare  de  voir 
les  personnes  qui  s'enrhument  perpétuellement  sous  rinllucnce 
le»  variations  les  plus  légères  de  l'atmosphère,  et  dont  chaque 
leau  rhume  n'est,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'une  récnides- 
ot  une  ruanifeslalion  d'un  catarrhe  latent  habituel.  Beau- 
»Up  d^autres  ont  pendant  une  longue  suite  d'années  un  catarrhe 
luqucnx  ou  pituiteux,  et  accomj)agné  d'une  expectoration  abon- 
t  cependant  ces  sujets  parviennent  fréquemment  à   une 
'.' avaucéc  sans  devenir  phlbisiques.  La  population  niari- 
Imode  nos  eûtes  est  beaucoup  plus  sujette  au  catarrhe  pulmonaire 
Je  les  habitons  de  l'intérieur  des  terres.  On  trouve  dans  la  pre- 
hi.  Cr*n«n.  lom.  it,  p*^.  W», 
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mière  peu  d'hommes  qui  ne  présenlcnl  habiluellemftnl  qudqiw 
signe  de  calarrhe  latent  ou  manifeste,  et  cependant  la  |ihtlimi 
pulmonaire  est  beaucoup  plus  rare  sur  les  eûtes  que  dans  l'iaté- 
rieur  des  terres. 

}t*.  ne  voudrais  pas  conclure  de  ce  fait  sur.Iecjuel  j'aurai 
sîon  de  revenir,  que  le  catarrhe  pulmonaire  soit  un  préîii^ 
contre  le  dcvcluppemcnl  des  tubercules  ;  mais  je  crois  pouvoir 
en  conclure  qu'il  n'en  est  pas  la  cause,  et  je  crois  que  tout  prati- 
cien qui  exaniinern  cette  question  attentivement  et  d'une  nunicK 
suivie  et  impartiale,  conviendra  que,  si  l'on  voit  quelquefois U 
phthisie  chex  les  personnes  Irès-suJettes  à  s'enrhumer,  un  1h«b 
plus  grand  nombre  d'entre  elles  ne  deviennent  point  phlbisiquet, 
et  que  l'on  voit  au  contraire  beaucoup  de  sujets  dont  le  prfiaitr 
r  hume  n'est  autre  chose  que  le  catarrhe  concomitant  de  la  piitlii- 
sie,  et  est  produit  sans  doute  par  rirrilation  que  les  tubercule 
exercent  comme  corps  étrangers  sur  le  poumon.  Pour  moi,  je 
crois  pouvoir  dire,  d'après  tout  ce  que  j'ai  vu  en  ce  genre  dqiittf 
que  j'e\erce  la  médecine:  malheur  à  l'homme  qui  j'enrliurne 
pour  la  première  fois  après  l'âge  do  vingt  ans  et  avant  celui  it 
soixante.  ^t 

Je  reprendrai  maintenant  la  question  sous  le  rapport  aDaton»- 
que,  et  je  répéterai  l'arjinment  quej'ai  déjà  posé  relalivemcnUli 
pneumonie.  Pour  prouver  que  la  phlhisic  pulmonaire  soil  u)ie 
suite  ou  une  terminaison  du  catarrhe,  il  faudrait  mootrer,Itf 
scalpel  à  la  main,  toutes  les  traces  du  passage  de  Tune  À9  ^ 
alTeclion?  en  l'autre,  et  ici  le  problème  paraît  non->' ''  '"* 
insoluble,  mais  presque  absurde;  car  le  catirrhe  pulm<  ;  ■ 
une  inflammation  de  la  muqueuse  bronchique,  les  lubritulo 
sont  des  productions  accidentelles,  c'est-à-dire  de  vérilâblM  corp 
étrangers  qui  se  développent  d;ins  la  substance  pulmonaini.plf* 
peuvent  se  développer  dans  tous  les  autres  tissus  du  fnt- h* 
main;  maïs  rien  n'est  plus  rare  que  d'en  trouver  dans  1 1  , 

delà  muqueuse  bronchique,  même  lorsque  le  poumon  en  flst) 
plus  complètement  farci. 

A  défaut  de  faits,  on  peut,  il  «^1  vrai,  se  jeter  dans  le  cbtO 
des  h\^iothèses  ;  on  peut  supposer,  à  raison  de  la  forme  obraoïl 
des  tubercules  miliaires,  que  ces  granulations  naissent  dans  11 
cellules  bronchiques  et   en  représentent  la   forme,  el,  pr  ui 
stH'ondo  supposîtiout  quVlIcs  sont  le  produit  de  l'inflamma' 
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la  tnptnbrone  qui    forme  ces  vésicules,  laquelle  est  proliahte- 
Intr/if  iilcDliqtic  on  nature  comme  en  conlinuîtè  avec  c(>lln  des 
Ibronchos.  On  pourrait  supposer  encore,  h  raison  de  h  couleur  et 
ides  autres  caraclères  physique»  des  tubercules  commençans,  assez 
innloçucs  h  ceux  des  crachais  perlés,  que  les  premiers  sont  formé» 
irla  même  matière  que  les  seconds,  qui  se  trouvent  sculemenl 
jn  peu  plus  condeusês,  A  l'aide. de  ces  hypothèses,  on  déumnlrera 
>ul  ce  que  Ton  voudra  aux  esprits  capables  de  les  admettre  sans 
Rwves;  mais  les  esprits  plus  sévères  s'arrôteronl  sur  les  limites 
]e  l'observation,  et,  sur  une  question  de  fait,  n'admettront  put 
iioe   solution    fondée  sur  de  simples  suppositions.  Ici  l'anatnmie 
le  peut   plus  nous  éclairer.  Si  la   forme  eTaclemenl  ronde  ou 
ïvoldc  dcquelques  tubercules  miliaires  m'a  quelquefois  fait  pen- 
cher à  croire   qu'ils  pouvaient  ^tre  développes  dans  les  cellules 
mlmonaircs,  je  n'ai  jamais  pu  m'en  convaincre;  si  d'ailleurs  cela 
Itail,  il  paraîtrait  impossible  que  ces  granulations  ne  se  détacbns- 
Bent  pas  quelquefois  et  ne  fussent  pas  expectorées,  ce  que  j'ai 
lussi  vainement  cherché  dans  les  crachats.  D'un  nuire  c6té,  la 
ïrmfl  IrcR-irrégulicre  de  la  plupart  des  tubercules  miliaîresgris 
et  leur  intime  adhérence  au  tissu   pulutonaire,  rendent  encore 
&IU)  hvpolhëse  très-peu  probable.  On  peut,  au  reste,  la  regarder 
comme  fort  oiseuse,   puisque ,  dans  l'étal  nctuel  de  la  science, 
It  est  l'untrr  pennisde  douter  {voy.  pag.  184)  si  le  tissu  pulmonaire 
si  composé  de  cellules  ou  d'un  simple  lacis  do  vaisseaux. 
J'insiste  mit  celte  question  parce  qu'il  me  parait  qu'aujourd'hui 
bVM  «urtout,  et  pres«]un  exx'Uisivcment.  du  catarrhe  pulmonaire 
|Uc  M.  Drnusnais  veut   faire    dériver   la  phtbisic   tuberculeuse. 
/année  dernière,  un  de  ses  disciples  a  avancé,  dans  une  disser- 
llioii  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qu'il  pouvait 
liroduirc  à  volonté  des  tubercules  en  irritant  d'une  certaine  manière 
poumons  d'un  chien  et  déterminant  ainsi  une  inflammation 
b  membr.inc  interne  des  bronches.  Intnrrogé  â  ce  sujet,  il  a 
mu«é  de  faire  connaître  ses  moyens,  et  Je  ne  sache  pas  qu'il  les 
Jt  publient  depuis.  Comme  il  s'agit  ici  d'un  fait,  on  ne  peut  le 
PC  wns  le  connaître,  et  alors  seulemenlon  pourra  voir  si  Tau- 
I6ur  lie  cesexpérience^  ne  se  serait  pns  (rompe,  et  n'aurait  pas  prî» 
lu   pus  |tour  des  tulierenles;  erreur  très-pardonnable  d 'lilleurs 
lUs  uu  diitciplo  de  M.  Broussaîs,  qui  lui-même  paraît  ne  recon- 
naître  «ncune  différence  entre  ces  deux  sortes  de  productions. 
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Les  lubtrculcs peuvent- ils  être  tmr  ttitiiinaison  dt  h  piatrvm  ? 
Celte  (juostioii  ainsi  posée    est  absurde,  car  il  est  absurtli* 
l'inllamnialion  d^un  organe  se  termine  dans  un  autre.  Cepnntli 
M.  Broussais  Ta  résolue  plusieurs  fois  afnriiiativement  dans 
Bistoite  des  Phlcgmusies  chroniques.  M.  Broussais  asuivicot 
ici  une  ancienne  opinion  qui,  â  l'époque  où  a  paru  6on  premii 
ouvrage,  étail généralement  admise,  et  n'avait  jamais  i\à  coin 
lée  ni  même  c\aminée.  Elle  était  uniquement  fondée  surl'i 
vation  des  symplùnicsclde.  la  marche  delà  plilhisie  dnn!>qQpl 
cas.  On  voit  en  efîei  quelquefois  se  manifester  chez  un  bo: 
jusque  là  bien  portant  ou  à-peu-près,  un  point  de  càté  acci 
gné  de  Gcvre  aiguë.  Cette  dernière  tombe,  mais  la  conval 
ne  s'établit  pas  ou  ne  devient  pas  parfaite,  et  peu-ii-pen  lc!<ffi| 
de  la  plilhisie  se  manifestent  successivement.  Celte  obscrrnlt 
incomplète  et  superficielle  ne  peut  tenir  contre  les  fail^  d'uiialoici* 
pathologique,  qui  montrent  que  dans  le  plus  grand   noinlm'  it% 
cas,  les  tubercules  sont  latens  pendant  un   certain  temps,  i*l  M 
produisent  aucune  altération  apparente  dans  la  satitt^.  t>l  qQCi 
dans  celui  dont  il  s'agit,  la  pleurésie  n'a  étt*  que  la  preinit-re  ma* 
nifestalion,  souvent  mèaïo  roffel  de  la  présence  des  tub^rcoU'i, 
ou  tout  au  plus  une  complication  qui  a  hâté  le  dévcloppeiueat  <lo 
tubercules   déjà    existans.   A   défaut    de   preuves    an.ttoi  i 

M.  Broussais  u  a  soutenu  l'opinion  de  l'antiquilé,  dont  il 
sienne,  que  par  Thypothèse  suivante,  qui  me  parait  renfi 
tout  ce  qu'il  a  écrit  à  ce  sujet  :  L'irritation  se  transporte  dtrett 
ou  par  sympaOïic  de  la  plèiyre  an  poumon. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  supposition,  îl  faut  d*il 
s'entendre  sur  le  sens  du  mot  irritation  :  je  n'en  ai  Irouvéaucoitf 
définition  ni  dans  le  Traité  des  Plilcymasies  c/ironiguet^  oi  àioi 
Vèixameu  des  Doctrines  médic/les,  par  M.  Broussais.  ni  ini^roc  duM 
lesquatre  cent  soixante-huit  axiomes  qui  ftirment,  dit-il,  I  '  """ 
inébranlables  ^c  sa  doctrine  (I).  Je  suis,  en  conséquence, 
à  penser  qu'il  prend  ce  mot  dans  le  même  sens  que  Inutei  W 
écoles  médicales  :  or,  dans  le  sens  commua,  on  entend  partrrilff' 
tion  un  surcroit  d'action  déterminé  dans  un  point  de  1' 
par  une  cause  mécanique  ou  cbiniique  qui  altère  l'inlip-- 
tissus,  et  produit  de  la  douleur  et  un  afflux  vers  le  point  l 
Plis  duas  ce  sens,  le  mot  itritation  indique  un  phéaumèa 
dï  yiww<»  rfn  l*oefr.  mi*ti<.,  x.  i.  pag.  «ij. 
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f^ljqïié  jHJqu'ici,  ou  ou  moiDS  dont  on  n'a  (irninéaucunt*  expli- 

ilion  plus  R^ilîsrnisnntu  i|ufi  rinsiirrrcUnn  «lo»  nrchées  de  Van- 

Inlrnonl.  Quolqurs  patholugistcs  ccprnclantnnl  einployô  le  tnol 

Yérrilaiion  corouie  l'ëquivalenl  d'une  explicalio».  Ils  ont  suppose 

lue  l'afflux  qui  su  fait  .lutourJeraigiiillatt  ou  do  l'épine  de  Vnn- 

Iclmont  est  Ip  ri^ulUld'une  attraction,  vis  attrahfins^  c\  par  oon- 

béquunt  que  ce  pluMioincnc  e»t  le  coatruire  des  ConjÇreslioiis.qoî 

9«  fual  on  vertu  d'une  impulsion  vcnui<  do  loin  ou  au  moins  du 

)ion,vù  i'upeiliïnst  vis  àterffo  ur*jeus.  Quelques-uns,  allant  plus 

[lincncore,  entendent  par  irritation  l'atlraclion  elle-même  ren- 

ermant  en  »oi  sa  cnut»e  inconnue,  et  e'est  Aîi\n  ce  sens  loul-â-faît 

rpolhrlîquo  que  M.  Broussais  prend  évidemment  le  plus  souvent 

mol  irritation^  sans  s'apercevoir  que,  malgré  l'aversion  qu'il 

•e   contre   roHto/My*<?,  il  ne  s'appuie  que  sur  un   ^Irt   de 


Pour  concevoir  la  formation  des  tubercules  dans  le  poumon  par 

lîte  d'une  pleurésie,  il  faut,  h  dofnul  de  prouver  analoiniques  im- 

pOBsiblL'S,  comme  nous  l'iivons  dit,  à  donner,  entnsner  hypolhî'ses 

jr  hypofhèses.  Après  avoir  admis  que  Virritntioti  voyage  de  la 

Icvrc  au  poumon,  il  faut  ensuito  supposer  que  les  tubercules  $e 

Itirment  par  voie  d'irritation,  et  cela  contre  toute  ap|varence  do 

rérité*  puiMjue,  comme  nous  l'avons  vu,  la  cause  inconnue  qui 

luit  m?  drlcrmini'  le  plus  souvent,  dans  le  point  où  ils  se 

Lj t,ni  sureruil  d'actinti.  ni  afflux,  ni  duuleur,  et  par  consé- 

«enl  rien  de  co  qui  constitue  l'irritation  envisagée  comme  pbé- 
luinène.  Il  faudrait  encore  supposer,  en  Inûsiênic  lieu,  f[u'unc 
Irri'  ■  It'uliqne.c'tïst-â-dire  une  cause  identique, peut  produire 

je.s  .;.  :.  lussi  dilTcrens  ipie  du  pus  et  des  tubercules  fermes  et 
insparens;el  ici  on  ne  pourrait  pas  dire  que  cela  tient  à  la  dif- 
férence de  l'organe,  car  du  pus  peut  se  former  dans  te  {toumon, 
et  d'un  autre  côté,  des  tubercules  peuvent  se  développer  <lnns  la 
ipsf  memtirane  pleunHique  :  il  faudrait,  en  Outre,  ce  \\w  sen»- 
ilt\  .idmetlre  qu'on  ne  peut  concevoir  d'aucune  autre  manière  la 
(foruinlinn  des  tubercules,  car,  entre  des  suppositions  sans  preuve» 
utivcs,  auruno  o'esl  préférable  à  Taulre.  Or,  on  eonçoit,  et  l'on 
'  ''  dire,  que  l'on  voit  dans  benucoup  de  cas  une  perver- 
!  verses  actions  organiques  et  <le  la  nutrition,  par  exeni- 
Ikle.  qui  n'i»!  accom|>agnée  d'aucun  surcroît  d'action;  et  n*est-îl 
[pas  plus  conforme  a  la  mison  d'allnbuer  la  formation  des  lutier- 
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cules.  lïes  cancers,  et  des  autres  productions  accidentelles  li  i 
simple  pervereion  d'action,  que  de  les  attribuera  une  irriiu^ 
qu'on  ne  peut  plus  définir  dès  qu'on  veut  lui  faire  prudair 
pareils  offels? 

J'abandonne  cette  question  théorique,  dans  laquelle  je  nei 
entré  qu'à  regret,  bien  convaincu  que  l'empirisme  raisoDoi 
l'observation  senties  seules  voies  par  lesquelles  la  médccinfi/rtiî 
faire  des  [trogrès  réels,  et  les  médecins  acquérir  des  conoaisua 
positives  et  applicables  au  soulagement  de  l'humanité  aouffnd 
Jp  vais  actuellement  examiner  ce  que  l'anatomie  pathologi^ 
nous  apprend  relativement  à  la  question  dont  il  s'agit. 

Dans  une  pleurésie  grave,  l'alflux  inflammatoire  ne  5e pr 
guère  au  poumon  :  bien  loin  de  là,  la  sécrétion  séreuse  abondanH 
qui  se  fait  des  les  prcn»iers  momens  de  rinflammation  coropril 
cet  organe,  l'aplatit  contre  le  médiastin,  le  prive  de  sang  etj 
sucs  lymphatiques;  et  si  les  tubercules  se  formaient  par  voie  < 
flammation  et  d'irritation,  la  pleurésie  paraîtrait  beaucoup 
propre  à  empêcher  leur  développement  dans  le  tissu  [n/hnnnaffl 
où  elle  éteint  presque  toute  action  vitale,  qu'à  le  favorisiT.  On 
voit  tous  les  jours,  dans  des  empyèmes  d'un  an  et  pW,Ut\KU 
pulmonaire  loul-à-fait  sain  a  l'étal  de  compression  près.  Dans  la 
plupart  des  cas,  au  contraire,  où  j'ai  rencontré  un  empycroefoiti- 
cidantavec  des  tubercules  du  poumon,  la  pleurésie  availt'léj 
à  la  nipUirc  dans  la  plèvre  d'une  excavation  tuberculeuse, < 
des  tubercules  très-nombreux  développés  immédiatement  au 
sous  de  la  plèvre  pulmonaire,  et  alors  le  phénomène  de  rirritaïi 
a  évidominenl  eu  lieu,  les  tubercules  faisant  l'office  de  Vcjiin 
Van-llelmont.  Dans  le  premier  cas,  deux  corps  étrangerï,  T» 
la  matière  tuberculeuse  ramollie,  concourent  à  produire  le  l 
elTet.  A  toutes  ces  preuves,  jen  ajouterai  une  dernière  qai 
très-convaincante  pour  tout  médecin  qui  aura  pris  Tbalrtij 
d'csaminer  la  poitrine  de  ses  malades  à  l'aide  du  stélho 
c*cst  que  l'on  voit  tous  les  jours  des  pleurésies,  latentes  ou 
fcstes.  survenir  chez  les  phtliisiques,  et  que  chez  plusïeur 
sujets  qui  présentent  le  cas  rare  de  l'apparition  d'une  pieu 
au  début  de  la  phthisic  pulmonaire,  on  trouve  déjà  lessign^ 
tubercules  accimiulés  en  grand  nombre  au  sommet  des  poUD 
et  même  de  tuliercules  ramollis  ou  cscavés. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure   rigoureusement  qil 
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nleiinsif-  fsi  trcs-souveni  nn  cffel  ôvidonl  <!«  la  préscnco  des  tii- 
iiL'tLulus  dans  le  pourunn;  f[uc  si  l'on  (>cut  admcllrc  qu'elle  en 
Boit  (|tJelf|ucrois  la  cause  occasiondle  en  favorisaDt  leur  dévelop- 
snienl,  on  ne  peut  ici  le  démontrer,  ni  en  acquérir  une  certitude 
convaincant!*;  et  que,  pour  adinellro  les  raisounemeos  de 
[.  Brou&saîs.  il  f»ut,  ainsi  que  lui,  se  figurer  l'irriLition  comme 
ta  i'trt'  mystérieux,  dont  les  voies  sont  inexplicables  et  les  actions 
les  effcLa  multiformes,  indéterminés,  et  nullement  soumis  ù 
ordre  constant  qui  puisse  permettre  de  «lisir  le  rap[>ort  de  la 
lusc  à  l'effet  (1). 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  qu'on  ne  peut,  sans 
Honner  la  torture  aux  résultats  de  l'observation  el  faire  un  étrange 
ibus  du  raisonnement,  regarder  les  tubercules  comme  le  produit 
le  l'inflanimalion  de  quelqu'une  des  parties  constituantes  du  pou- 
ion.  D'un  autre  côté,  une  multitude  de  faits  prouvent  que  le  dé- 
sloppcnienl  des  tubercules  est  le  résultat  d'une  disposilion  géné- 
rale, qu'il  se  fait  sans  inflammaliou  préalable,  et  que,  lorsque  celte 
erniére  coïncide  avec  l'affection  tuberculeuse,  elle  lui  est  le  plus 
invent  posiéricurc  en  date. 
l'onr  se  convaincre  de  l'exactiludc  de  la  dernière  pro|>osiliûn, 
il  «uffil  d'examiner  la  marche  du  développement  des  tubercules 
ians  le»  glandes  sci-opbuleuses.  Un  voit  très-souvenl  ces  glandes 
he  tuméfier  el  rester  pendant  un  temps  très-long  en  cet  étiit,  sans 
|rnugeur,  non-seulement  de  la  partie  voisine  de  la  peau,  mais  du 
tiftsu  même  de  la  glande.  Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs 
[années  qu'il  se  manifeste  des  signes  d'intlamuitition,  qui  alors  pa- 
'  rftwsenl  bâter  le  ramollissement  de  la  nïatière  tuberculeuse.  Quel- 
Iquefuis  cependant  ce  ramollissement,  el  même  la  perforation  de 
[lik  poju  et  l'évacuation  de  la  matière  ramollie,  ont  lieu  sans  qu'on 
lisse  diiitinguer,  à  proprement  parler,  aucune  trace  d'ioflanima- 
[Bon.  Lorsqu'il  on  survient,  cette  inllammalion  a  évidcnimimt  son 
sié^e  dans  les  parties  qui  avoisinent  la  glande  tuberculeuse,  ut 
|non  dans  cette  gland<*  elle-même. 

Une  autre  preuve  non  moins  forte  naît  de  l'existence  des  crup- 

(II  la  «ni»,  H(t-il,  p»rnttnHA  m  qn*ï  Im  «tiffitreniei  forme*  connut»  du  U  mA.li£:rc  anl- 
tr  MCfirç,  peuvent  M  d"'-  !  xUBS  les 
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tions  socnnd.'tircs,  nt  surtout  de  cos  éruptions  aboadanteii 
forment  dans  un  grand  nombre  d'organos  â  la  fois.  SAnsqu'aij 
signe  d'inflainiiialion  s'y  manifeste.  Il  est  im|iOssible  de 
Yoir  là  une  disposition  gcncralc,  une  aberration  de  la  niitnii 
inconnue  dans  sa  source  :  et  cette  manii;re  d'envisager  It-sJ 
dont  il  s'agit  me  parait  [dus  claire,  plus  log;ique  que  Ihypolj 
qui  attribue  ces  éruptions  à  autant  de  voyages  de  Virritatiu 
sonnîQée  qu'il  y  a  de  tubercules  particuliers,  ci  qui  preodiui 
irritation  dans  un  sens  plus  vague  en  quelque  sorte  et  plusgèfl 
rai  que  le  mot  cause. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Tinflammation  s'appliquii 
Icment,  ainsi  que  Ta  très-bien  démontré  Bayle,  â  diverse»  i 
lions  générales  et  locales  auxquelles  on  a  attribué  la  cause  i 
pbthîsie  pulmonaire,  et  entre  autres  à  la  sypbilis,  à  la  coquelu^ 
au  scorbut,  aux  maladies  éruptivcs;  et  ces  diverses  affections < 
tribucut  seulement  à  hâter  le  développement  des  tubercult;»! 
qu'ils  existent  déjà  (I).  Je  crois  que  l'on  peut  accorder,  en  oiiï^ 
qu'elles  déterminent  peut-être  quelquefois  cedêveloppciii(!i»i.ni*is 
seulemcntcbez  des  sujets  qui  y  ctaientprimitivemcnttlisptiSM.  Dïa& 
ces  cas  mêmei  ce  sont  des  occasions  et  non  des  causes  :Uc4 
réelle,  comme  celle  de  toutes  les  maladies,  est  probablement  I 
de  noire  portée. 

ARTICLE  II 

BXAMUII   hZ   CETTE   QUESTION    :    LA   «UéBISON   DB  tA  PUTUiSIB  eS7"Utf' 

POSSIBLE  ? 


Concevoir  la  possibilité  de  la  gucrison  dans  quelques  eu, 
la  formation  d'une  cavité  ulcéreuse  du  poumoQ,  est  une  cl>03cj 
paraîtra  peut-être  assez  simple  à  beaucoup  de  médecins  pralici 
et  non  anatomisfcS;  mais  qui  pourra  cependant  sembler  absif 
à  la  plupart  de  ceux  qnî  se  sont  livrés  avec  quelque  suite  à  (le 
oberches  d'analomie  |Kilhnlngique. 

Avant  que  les  caractères  et  la  marche  du  dévcloppemeiiH 
tubercules  fussenlbien  connus,  et  lorsque  Ton  attribuait  ^^nÀ 
Icmcnt  la  pbthisic  à  une  inflammation  chronique,  et  à  unesai 
ration  lenle  du  tissu  pulmonaire,  les  médecins  ne  doutaient) 
plus  que  le  public  ne  doute  encore  de  la  possibilité  ^e  guériij 

(I)  0/1.  cit. 
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un  Imileinval  convunabltï  la  phtliisie  ptilmonaire,  surtout  lurs- 
qu'oo  ft'y  |>rcnJ  à  tempt»  ol  lorsque  la  maladie  esl  encore  au  pre- 
mier d^jré.  M.  Brotissais  so  flatte  ciicoro  du  mâine  espoir  (i). 
Pn'^tpie  tous  les  hommes  <le  l'^rt  qui  sont  nii  courant  des  progrès 
rt*4reiifi  ilff  ranalomît'  palhulogiijue  penstinl.  au  cnrilniire,  aujour- 
d'hui que  1  atrecliori  luUrrculousâ  est,  comme  les  afTections  caucé- 
r«ttsm«  absolument  iucurable,  pnrco  que  la  nature  ne  fait  que 
d'  '■  contraires  à  ta^uérisou,  et  que  l'art  n'en  peut  faire  que 

d  Ba>ïe,  jïurlout,  regarde  po>îtiveuïent  la  phlhisie  tuber- 

rin  •  omme  incurable,  en  uiimettanl  toutefois  la  possibilité 
(t*Mne  trè$-longue  prolongation  de  \w  maladie  (2).  Les  recherche» 
Tailn»  en  Angleterre  et  en  Alteniagnc  ont  conduit  les  médecins  les 
pi  iiiits  de  ces  pays  au  niêine  résultat. 

L,..  .  J:  ervations  contenues  dans  l'ouvrage  de  Bayle,  ainsi  que 
c«  que  nous  avons  dit  nous-mi^mcs  ci-dessus  du  développement 
des  tubercules,  prouvent  suffisamment  que  l'idée  de  lu  possibilité 
d  la  phthisie  au  premier  degré  est  une  illusion.  Les  tu- 
tu é >  i-nxs  tendent  essentiellement  à  grossir  elà  se  ramollir.  Il 

rsl  pcul-êti'c  au  pouvoir  de  l'art  de  rnlentir  leur  développement, 
d*en  suspendre  la  marche  rapide,  mais  non  pas  de  lui  faire  faire 
un  i»aj  r^trograile.  Mais  s'il  est  impossible  de  guérir  la  phlhisie 
au  phjmicr  degré,  un  as!*ez  grand  nombre  de  faits  m'ont  prouvé 
qii<<.  dans  quelques  cas,  un  malade  peut  guérir  après  avoir  eu 
dai»  les  poumons  des  tubercules  qui  se  sont  ramollis  et  ont 
form*  une  cavité  ulcéreuso. 

J'ai  trouvt-  de  temps  en  temps,  chez  des  sujets  offeclés  d'im  ca- 
lnrrl\.  .  lir.inif|uc,  ot  morls  dc  divcfses  aulres  maladies,  des  cavités 
211  tapissées  par  une  membrane  demi-cartilagineuse 

et  Laul-â-fail  semblable  \\  celle  qui  tapisse  les  ulcères  anciens  du 
poumon,  nuxfjuels  ces  cavités  ressemblaient  entièrement,  à  cela 
pr  •  "'-lies  ne  contenaient  point  de  matière  tuberculeuse.  Ceux 
il<  ijeLs  qui  avaient  été  interrogea  avec  soin   rapportaient 

tous  luriginc  de  leur  catarrhe  chronique  à  une  maladie  grave 
qu'ils  avaient  épnuivée  à  une  épm|ue  antérieure,  cl  qui  avait  pré- 
*y  •  '  '  ;vuiplAmes  de  la  phlhisie  [mlmonairc,  et  souvent  de  telle 
n;  pi'nn  avait  considéré  dans  le  temps  ces  malades  comme 

il^  l»oilrinaires  désespérés. 


EAvtrsi  Hm  t)*>Hiimtii.  miiIicaUt.  t.  ii,  paiiim. 
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D'un  aiilre  côté,  cbez  tes  phthisiques  dont  la  mabdie  a  dm^ 
eitrêracmcnt  long-lcmps,  plusieurs  aanécs,   par   exemple,  oo 
trouve  assez  communément  quelqu'une  de  ces  cavités  vide,  ouè- 
peu-près  vide  de  matièrfi  lubcpculeuse,  cl  enlii-Tcmenl  tapissée  par 
une  membrane  demi-carlilagineusc  ;  mais  on   trouve  en  même 
temps  d'autres  excavations  dont  In  membrane  cartilaçineust.'  eX 
plus  molle  ou  n'est  pas  lout-à-faît  complète,  et  qui  contienoeQL 
encore  une  assez  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse-  Oo 
trouve  qiielqucroîs  également  des  cavités  ulcéreuses  dont  l«  pa- 
rois ne  présentent  presque  dans  aucun  point  la  membrane  «Jemî- 
carlilagineusc,  et  qui  sont  encore  à  demi  pleines  de  matière  tu- 
berculeuse puriformc;  et  enfin  presque  toujours  on  rencontre, éb 
outre,  des  tubercules  ramollis  â  divers  degrés,  des  tiil» 
crus,   et  même   des   tubercules   demi-transparens   et  mil;. 
Celle  réunion  de  tubercules  dans  tous  leurs  degrés  de  dévelopl** 
ment,  comparée  à  la  marche  lente  de  la  maladie,  prouve,  ce  mi 
semble,  jusqu'à  l'évidence  que,  cbez  ces  sujets,  le  développemi^ol 
des  tubercules  s'est  fait  â  plusieurs  époques  différentes,  cl  queïa 
plus  anciens,  c'est-à-dire  ceux  qui  ont  donné  lieu  à  In  formatiftti 
des  cavilés  ulcéreuses  vides  et  tapissées  par  la  membrane  carti* 
lagÎDcuse  parfaite,  se  sont  développes  souvent  plusieurs  anui'» 
avant  les  derniers. 

La  formation  de  la  membrane  demi-cartilagineuse  sur  la  >tl^ 
face  des  ulcères  tuberculeux  me  parait  devoir  dire  considiw 
comme  un  effort  de  la  nature  médicatrîce.  Lorsque  cette  nira* 
branc  est  complètement  formée,  elle  constilue  une  sorte  il-  ' 
trice  interne  analogue  aux  fistules,  et  dont  l'existence  i:  , 
plus  d'inconvéniens  pour  la  santé  que  beaucoup  d'entré  cHff- 
Tous  les  sujets  dont  j'ai  parlé  ci-dessus  (t-oy.  pag.  381|  ctaiw* 
morts  de  maladies  qu'on  ne  pouvait  nullement  lui  attribut'r.T»*ii' 
avaient  vécu  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années  dauîûfl 
état  de  santé  très-supportable,  et  étaient  seulement  affectés  do  (•" 
tarrhe  chronique.  Ou'iliut's-iins  éprouvaient  une  dyspnée  phis(ti 
moins  marquée,  mais  sans  (ièvre  et  sans  amaigrissement. 

J'ai  traité  dt;pnis  quelques  années  plusieurs  malades  al'  """ 
de  catarrhes  chroniques,  et  qui  présenlaicnt  la  pectoriloquii 
manière  évidente,  quoique  d'ailleurs  ils  n'eussent  aucun  sywp*'' 
tome  de  phthisie  pulmonaire.  J'en  ai  rencontré  quelques  autf« 
chez  lesquels  le  même  phénomène  existait  avec  une  légère  loM 
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tttiiclle,  souTcnt  même  Irès-rare,  presque  sans  e^pt'Ctoralion  el 
i»  ailiration  nolablc  He  la  sanlc.  Une  dame  qui  est  dans  ce  cas 
tu  aulrofois  pour  médecin  M.  Bayïe.  H  lui  a  laissé,  suivant  son 
ige,  des  noies  qui  contiennent  l'hiâloire  de  sa  santé  p<?ndantle 
nps  qu'il  lui  a  donné  des  soins.  J'y  ai  trouvé  la  description 
lac  maladie  qui  ressemblait  entièrement  à  la  phthisic  pulnio- 
ire  et  qui  a  eu  Heu  il  y  a  quatorze  ans.  La  malade  a  guéri 
Blre  toute  espérance;  elle  a  de  l'embonpoînl;  et  les  incommo- 
ês  qu'elle  éprouve  de  temps  à  autre,  sauf  une  petite  lon\  rare 
il  |»eine  sensible,  sont  des  nccidens  purement  nerveux.  Klle  est 
ctorilnquc  de  la  raaQicrc  la  plus  évidente  au  sommet  du  pou- 
on  droit.  Je  ne  doute  nullement  qu'il  n'existe  chez  ces  individus 
s  ulcères  transformés  en  fistules. 

ie  Dit;  liens  également  pour  assuré  qu'û  mesure  que  Tusage  du 
tiodre  explorateur  deviendra  général,  et  que  l'on  examinera 
ir  ce  moyen  un  grand  nombre  de  phtliisiques,  on  trouvera  que 
kmtiiades  chez  les<|ueis  la  phthisie  pulmonaire  évidente  et  ca- 
ictfrisée  par  la  pectoriloquie,  vient  à  se  changer  en  catarrhe 
irouiquc,  restent  souvent  pectoiiloques  toute  leur  vie;  et  qu'à 
ûuterture  du  corps  de  ces  sujets,  on  trouvera  fréquemment  des 
iVitès  anfractueuses  et  tapissées  par  une  membrane  demi-carlî- 
igineiisc. 

Draucdup  d'observations  de  ce  genre  m'ont  été  communiquées 
t|MUâ  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage  ;  plu- 
BUBQuIrcs  ont  été  consignées  dans  divers  recueils  périodiques, 
li'ta  ui  recueilli  moi-même  un  assez  grand  nombre. 
P«ur  rendre  ce  qui  précède  plus  clair  et  plus  intelligible,  je 
^s  ficvoir  joindre  ici  cinq  observations  qui  ofifrent  des  exemples 
K  faits  eiposés  ci-dessus.  La  première  présente  deux  ulcères  du 
"omon  guéris  ou  transformés  en  fistules  par  le  développement 
'h  membrane  demi-eartilagîneuse  chez  un  sujet  qui  d'ailleurs 
i*atl  plus  de  tubercules  dans  les  poumons.  La  seconde  offre  la 
Ihe  disposition  chez  un  homme  qui  ne  présentait  qu'un  petit 
libre  de  tubercules  crus  isolés,  et  des  granulations  miliaircs 
î,  il'après  leur  étal  peu  avancé  el  la  vigueur  du  sujet,  ne  Tau- 
uni  probablement  point  empêché  de  vivre  encore  fort  long- 
ips^  La  troisième  olTre  Texemple  d'uue  excavation  guérie  dans 
I  de5  poumons,  et  de  tubercules  crus  en  petit  nombre  avec  un 
■n  tuberculeux  peu  étendu  dans  Vautre.  La  quatrième  est 
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l'histoire  d'tillf  femme  cncnre  vivante  et  bien  portante,  et  (|oi, 

nprès  avoir  éprouvé  une  maladie  qui  présentait  touâ  les  synt|)lâ* 

mes  lie  la  phthlsic  pulmonaire,  est  restée  pcctoriloquc  aprid  b 

guérison. 


Obs.  XVII.  Ulcères  du  poumon  guéris  par  iatr  tnzHs/ormaiioB 
en  fisttties  demi-curtilatjinfiuses,  —  La  fenmio  Day,  âgée  d'cnïinm 
soixanle'hiiit  ans,  toussait  et  crachait  beaucoup  depuis  pluâi^un 
années.  Elle  avait  habituellement  la  respiration  courte,  «t  ses* 
soufflait  facilement  par  rexercicc  le  plus  modère.  CepcoAmli 
ces  incommodités  près»  ([u'elle  qualifiait  à'asthnie,  elle  se  portail 
assez  bien,  et  vaquait  de  jour  et  de  nuit  à  un  service  lrês-pèni> 
ble  auprès  d'une  rlamc  octogénaire  et  infirme.  Elle  avait  le>.t^ 
vres  et  les  joues  d'un  rouge  violet,  de  l'appétit  et  assez  d'embon- 
point. 

Le  31  décembre  1817,  elle  fui  prise  de  fièvre,  avec  dyspn*« 
irès-forte,  toux,  crachats  lrt'S-vis<iueux,  spumeux,  de  «couleur 
vert  d'eau  pâle,  denii-opa^iues.  Une  saignée  fui  pratiquée  cl  pro- 
cura quelque  soulagement. 

Le  3  janvier,  quatrième  jour  de  la  maladie.  U  roalaile  fut  { 
transportée  à  l'hôpital  Necker,  où,  examinée  à  l'aide  du  cylia<lre, 
elle  présenta  les  symptômes  suivans  :  la  respiration  ne  s'enteit* 
dait  presque  point,  et  élail  accompagnée  d'un  rdle  crépitant  biea 
marqué  dans  la  partie  inférieure  et  gauche  de  la  poitrine,  jusqo'i 
U  hauteur  de  la  quatrième  càtc  ou  à-peu-près.  La  pcrcusÉj 
donnait  tïn  son  [tlus  mat  dans  la  mÔmc  élenduo,  et  pjtrliculiè 
ment  dans  le  dus.  Les  hatleinens  du  cœur  ne  donnaient  «u 
impulsion  :  ils  s'entendaient  dans  toute  retendue  des  parties! 
lérioures  et  latérales  de  la  poitrine,  et  un  peu  dans  la  partiiîf 
che  du  dos.  Les  contractions  des  oreillettes  et  des  ventrk 
donnaient  un  bruit  marqué  et  à-peu-près  égal,  Los  veine»  jll 
Uiros  externes  étaient  gonllées.  L'oppression  et  les  crachabi 
sentaient  les  caractères  indiqués  ci-dessus.  D'après  ces  donn^ 
diagnostic  suivant  fut  établi  : 

Pcnpneumonie  de  ia  partie  inférieure  du  poumon  gauche,. 

taÙQU  Ufjère  des  uenlricnhs  du  cœur. 

'  Une  seconde  saignée,  deux  applications  successives  de 

sues  et  un  vésicaloire  appliqué  sur  te  côté,  produisirent  un  sottli 

gemenl  momentané  ;  mais,  le  8  janvier,  la  fièvre  devint  pltl 
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II*,  cl  il  sui'vinl  une  stupeur  inMoc  di'  tiélire.  Le  môme  jour,  on 
nraquc  la  respiration  s'enlenduitavcc  beaucoup  plus  <le  fnrcfî 
trpirtttion  caoentfit/Se)  dans  la  partie  supérieure  du  poumon 
uchr  »|uc  partout  ailleurs.  Ce  signe  devait  nalurellonienl  faire 
iu(nxinner  i\uc  la  malude  était  pcctoriluquo.  Son  étui  ne  permet- 
il  plus  lie  s'en  assurer.  Kllc  succomba  le  lendemain. 
Outtriiire  faite  vint/t-f/tiatre  heures  après  h  mort.  —  I^e  crAne 
fui  pas  ouvert. 

A  l'ouverture  de  ia  poitrine,  on  trouva  les  poumons  adhèrens 
(1  |deviv  costale,  dans  pn'si|iie  toute  leur  étendue,  nu  moyen 
iinlissu  cellulaire  abondant^  bien  or^Mnisé  et  évidcmmenl  d'an- 
nnedaliî.  Celui  du  côté  droit,  crépitant  et  très-sain,  présentait 
l'tnel  une  excavation  capable  de  logrerune  gro!*se  aveline. 
f — :..jr  de  cette  cavité  était  tapissé  par  une  membrane  lisse* 
ince,  égale,  d'un  gris  de  perle,  et  de  nature  demi-enrlilagineuse, 
IQ9  laquelle  s'ouvraient  plusieurs  tuyaux  bronchiques  cxtr^me- 
ttnt  dilatés,  et  qu'on  aurait  pu  prendreau  premierabord  pour  des 
tpeiidices  de  cette  même  cavité.  La  membrane  muqueirse  de 
Iklques-uns  de  ces  tuyaux  était  très-pàle  ;  celle  de  plusieurs 
litres  était  rouf^e,  mais  sans  gonflement. 

l/*.  (loumoa  gauche  présentait,  à  son  sommet,  une  cavilc  an* 
nctueuse  dont  ta  partie  ]»rincii>ale,  de  forme  ovfndo,  aurait  pu 
Bnleair  une  noix.  Lu  j^Mand  nombre  de  ttiyaux  bronchiques,  du 
uiirtre  d'une  plume  de  corbeau,  venaient  s'y  ouvrir;  leur  mu- 
iMiue  était  continue  avec  la  membrane  interne  de  l'excaTation, 
Trait  la  même  texture  que  celle  du  tôté  opposé,  c'est-à-dire, 
Qiigtance  et  un  aspect  moyens  entre  ceux  d'une  membrane 
iitirjuruse  et  ceux  il'un  cartilage.   Cette  caverne  ne  contenait 
naue  [^«tile  quantité  de  sérosité  presque  incolore,  11   n'y  a^ait 
M  les  poumons  ni   tubercules,  ni  granulations  miliaires.  Le 
pulmonaire  envimnnanl  les  deux  excavations  était  crépitant 
ain  :  seulement  qutdques-unes  des  anfracluosités,  adossées  en 
le  sorte  l'une  à  l'autre,  étaient  séparées  par  un  tissu  dur, 
lé  du  mélange  d'une  substance  blanche,  commn  fibro-eartila- 
use,  et  de  la  maliére  noire  pulmonaire.  Fendu  longitudinale- 
ut.  le  poumon  présentait  dans  tout  son  lobe  inférieur  et  dans 
trtie  inférieure  du  lobe  supérieur,  une  consistance  analogue 
Ue  du  foie.  Un  Tupiidn  purulent,  mêlé  de  sang,  suintait  de 
l'i^lcndue  de  l'incision.  Ce  liquide  abstergé,  la  surface  de 
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rincision  oITrait  un  tissu  grenu,  compacte,  nullement  crèpîtARt,  { 
foricmcnl  rougi  parcndroils,  cl  dans  d'autres  It-^tTemPHljaHii:!!», 
mêlé  d'un  grand  nombre  de  points  noirs  formés  par  la  malien 
noire  pulmonaire.  La  ca\t{c.  droite  du   thorax  était  cvideinrnail 
plus  grande  que  celle  du  cùlè  gauche  (t). 

Le  cœur  avait  quelque  chose  de  pluf  que  le  volume  ordiamn. 
Le  ventricule  droit  surtout  était  évidemment  plus  grand  (\iic.  ilani  | 
l'état  naturel;  il  était  rempli  par  du  sang  coagulé  et  par dt's nia- 
crétinns  polypiformcs  qui  s'étendaient  asse^  avant  dans  l'Arlcrej 
pulmonaire.  Le  vcnlriciiliî  gauche  clait  également  rempli  par  tla 
sang  caillé  et  par  des  concrétions  polypiformcs  qui  ndhcraï^al  | 
fortement  à  la  cloison.  Ces  concrétions  étaient  très-fermes  rtro^J 
semblaient  à  de  la  chair.  Les  parois  des  ventricules,  et  furtiHAn 
du  côté  droit,  étaient  tiiinces,  eu  éganl  au  volume  du  cœur. 

Le  foie  débordait  les  fausses  côtes  de  deux  travers  dedoi^'.tlj 
était  uni  au  péritoine  qui  les  tapisse  par  un  tissu  cethitaire  très 
fin  et  bien  organisé.  La  face  inférieure  de  ce  viscère  nilht'rjil.  ptfl 
des  lames  cellulaires  plus  longues  (â}«  au  colon  traiisversfi  f 1 4l 
l'extrémité  droite  dcrcslomac. 

La  vésicule  du  fiel,  très-petite,  contenait  très-peu  de  bile.  < 
trois  calculs  rugueux  et  jaunâtres,  dont  deux  du  volume  d'uU] 
et  l'autre  du  volume  d'une  petite  noisette.  Le  canal  cvstîc^ue^ 
oblitéré,  le  cholédoque  ne  l'était  point. 

La  muqueuse  de  l'estomac  était  légèrement  rougic  ;  ccBê  i 
rintcsiin  était  pâle  dans  toute  son  étendue,  même  vers  la  I 
naison  de  l'iléon,  qui  paraissait  rouge  à  l'extérieur,  à  rat> 
l'injection  des  capillaires  qui  rampent  sous  la  tunique  péritoaé 
La  muqueuse  du  ceecum  était  assez  rouge,  boursoul'tlée  elcona 
fongueuse.  Le  rein  droit  était  refoulé  par  le  foie  jusque  tis-à-tî 
lu  crête  de  l'os  des  iles.  L'utérus  était  renversé  en  &rni;w.< 
comme  plié  eu  deux  vers  le  milieu  de  son  col. 

Obs.  XVIIl.  Vkhe  du  poumon  transformé  en  fistule  tiemin 
hgmem€,el  tubercules  crus  et  miliaires,  chez  un  sujet  morti 
maladie  cérébrale.  —  Pierre  BcUot,  j'igé  de  trente-deux  ans,  à'n 
forte  constitution,  donnait  de  temps  à  autre,  depuis  en\ii 


(l)  Co  rélréciMement  ne  àfinondail  nullcmnnl  de  U  maladie  actuel 1 1>  ;  i! 
coup  plu»  aiici.'n.  Nous  p^Hcrcns  ai!I<.-urs  doceue  disposition,  qui  n'est  nuiJ>ji;Mi  ^! 
(î)  Trace»  d'una  ancicnnu  périiomt«. 
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ï^^îpios  d'une  aliénalioii   mentale  sur  la  nature  el  l'ori- 
ht  de  Imiiu'lle  on   n'a  pu   obtenir  aucun  renscijjrneinent.  Le 
liïôcembre  1817,  à  la  suite  il'une  orgie,  il  éprouva  une  \iolente 
phAlalgic  et  du  délire  sans  beaucoup  d'agitation.  Cet  état  pcr- 
bta  jusqu'au  26,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpilal  Neeker. 
RLe  27,  je  trouvai  le  malade  coucbé  sur  le  dos,  le  cnu  et  le  corps 
birbés  en  avant  par  la  contraction  permanente  des  muscles  du 
■  et  de  l'abdomen.  Les  muscles  biceps  étaient  encore  plus  for- 
ent contractés,  et  maintenaient  les  avanl-brasdans  une  fleiioa 
Scile  a  Taincre.  Lu  face  était  rouge  et  exprimait  la  plus  grande 
Bpeur.  Le  malade   ne  pouvait  parler,  et  paraissait   à-peu-prcs 
«5  connaissance.  Les  conjonctives  étaient  injectées,  la  pupille 
Dite  un  peu  plus  dilatée  que  la  gaucbe,  le  pouls  dur,  un  peu 
re,  la  chaleur  de  la  peau  forte  ;  il  y  avait   constipation.  Les 
Igsucs  avaient  été  applii|ui'us  la  veille.  D'après  ces  symptômes, 
pu)$ai  qu'il  existait  une  inllainmation  des  méninges  aux  envi- 
1RS  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongée.  J'ajoutai  ù  ce 
Ignostic,  que  le  cœur  était  d'un  grand  volume,  mais  bien  pro- 
Irtiunné,  d'après  l'exploration  par  le  cylindre,  qui   donnait  le 
sullal  suivant  :  contraction  des  ventricules  accompagnée  d'une 
iHc  impulsion  el  peu  sonore;  contraction  des  oreillettes  sonore. 
Il  avait  un  rire  sardouique  trè.s-prononcê.  On  appliqua  quatre 
npsues  aux  tempes. 

Le  29,  légère  amélioration;  la  stupeur  était  moins  grande.  Le 
llade  ne  pouvait  parler,  mais  paraissait  avoir  quelque  coa- 
^Qce. 

Le  2  janvier  1818,  stupeur  Irès-pi-ofonde,  perle  de  tonte  con- 

issancc,  pupilledroile  Irès-dilatée,  pupille  gauche  Ircs-resserrée  ; 

*oir,  râle  très-fort,  contractions  spasinodiques  des  bras,  pouls 

-fréquent,  faible  et  facile  à  déprimer;  insensibilité  complète. 

Ile  lendemain  matin.  On  ne  s'est  pas  aperçu  que  ce  malade 

toussé  ou  craché  pendant  le  lemjts  ipi'il  a  passé  à  rhûpîtal  ;  et 

cette  raison,  ainsi  qu'à  cause  de  la  difliculté  de  le  mouvoir, 

l'avait  pas  examiné  la  poitrine. 

^ertitrc  ftzite  vinyt-quatre  heures  après  la  mort,  —  Cadavre 

inq  pieds  quatre  [touces,  bien  conformé  ;  cmboopoial  muscu- 

B  graisseux  assez  prononcé,  cheveux  noirs. 

l'ouvcrlure  du  crâne, il  s'écoula  beaucoup  de  sang;  les  vais- 

dc  la  pic-mère  en  étaient  gorgés.  Les  circonvolutions  du 
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cerveau  étaient  fortement  aplaties  ;  sa  substance  était  plus  ferait 
que  dans  l'êlal  naturel.  Les  ventricules  latéraux,  très-diUlci, 
ctaieul  remplis  d'une  sérosité  limpide  que  l'on  pouvait  CTalucft 
quatre  onces,  .\prcs  son  écoulement,  le  ventricule  gauche  olfrilt 
à  la  surface  du  corps  cannelé,  des  granulations  très-fines,  d 
rcsscniblaieut  à  du  satde  Ou  jeté  sur  un  corps  humide:  en  Ici  ri- 
dant avec  le  scalpel,  on  n'enlevait  que  de  la  sérosité,  ell'narfCiin- 
naissail  facilement  que  ces  granulations  n'étaient  que  de  Ir^ 
petites  bulles  d'air  enfermées  dans  un  liquide  un  peu  t:  ■ 
et  analogues  au\  bulles  que  l'on  forme  en  faisant  unoi 
liquide  albumincux  ou  de  l'eau  de  savon.  I^s  troisième  ct^ 
tricmc  ventricules  étaient  aussi  dilates  et  remplis  de  sérosité.  U 
partie  inférieure-antérieure  de  l'hémisplière  gauche  a>3il  imÉ 
mollesse  égale  a  celle  du  cerveau  des  cnfans,  et  qui  conlD^lut 
fortement  avec  la  fermeté  extraordinaire  du  reste  de  la  suUl^ucR 
cérébrale.  La  totalité  du  poni  de  Varole  était  également  niiTioIlir, 
sans  dcsorfranisation  d'ailleure.  Sa  consistance  était  celle  île  U 
substance  médullaire  <t'uu  ccneau  sain;  et  celle  du  cerTcaa.mi 
contraire,  était  celle  que  présente,  dans  l'état  naturel.  ie)iool  Je 
Varole  (i).  Près  de  la  commissure  des  nerfs  optiques,  cotre  lu 
pont  de  Varole  cl  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  l'anicliiwwifl 
était  épaissie  par  une  couche  pseu  do- membrane  use  grisàlm  t\ 
denii-lranspariMite  par  endroits,  un  peu  jaune  et  opaque  J>nJ 
d'autres,  et,  dans  quelques  points»  déjà  iransformée  en  tissu  cet» 
lulaire.  Le  cervelet  était  aussi  un  peu  plus  mou  quo  dans  l'élit 
naturel,  l-a  base  du  cnine  contenait  pou  de  sérosité. 

A  l'ouvcrturi!  de  la  poitrine,  le  poumon  gauche,  d'an  r|rBit 
moins  volumineux  que  le  droit,  adhérait  à  ta  plèvre  co$liilc|tat 
des  lames  cellulaires  non^brcuses.  Il  était  d'ailleurs  sainetcré^ 
pitani  dans  toute  son  étendue;  on  y  rencontrait  sentemcnt  <*  " 
là  sept  à  huit  Uiberculcs  grisâtres  et  demi-trausparens,  dv 
seur  d'un  grain  de  chencvis,  et  oflVantau  centre  un  p"^ 
et  opaque.  Le  poumon  droit,  d'un  volume  considérable,  adli 
par  son  sommet  à  la  plèvre  au  moyeu  d'une  lame  de  tissu 
laire  bien  organisé,  et  offraiten  cet  endroit  une  cxca\ation 
aurait  pu  conlenlr  un  œuf.  Celte  caserne,  remplir  par  im  c 

(I)  Ce:  <!tiit  do  moUrsso  dn  pont  dr  Vtrnlp  s'observe  prc&que  consi 
ca«  où  le  reste  da  la  ftiiliHitiiici*  rdr^brAlo  f-si  plus  f^rmc  f)a(>  daos  l'ct 
ticulièremcnt  dans  celui  d'accroisseiDcaidetkUiriuon  decetorgAnu. 
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,  était  tapissée  par  une  memln-anc  deini-cartilapiTicusc, 
isse  d'un  quart  de  lignt^,  d'une  couleur  gris  de  perle,  U'ès- 
el  comme  polie,  mais  cependant  un  peu  inégale  el  parsemée 
ïpetilcslubérositês  à  sa  surface.  Plusieurs  tuyaux  bronchiques 
»  différens  diamètres  s'ouvraient  dans  cette  excavajlion.  Le  pou- 
on,  parfaitement  crépitant  dans  toute  son  étendue,  et  même 
liour  de  Te^cavation,  était  fortement  coloré  par  le  sang,  et 
tmné  d'une  quantité  innombrable  de  tubercules  ou  f^ranula- 
itts  de  la  grosseur  d'un  gfrain  de  millet  au  plus,  transparens  et 
ynn  gri*  presque  incolore  (t).  On  y  ti*ouvail  en  outre  trois  ou 
(lire  tubercules  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'un 
dechenevis,  et  d*un  gris  un  peu  plus  foncé  à  raison  de  leur 
iisetir  plus  considérable.  Ces  derniers  étaient  tous  convertiSf 
n  le  centre,  en  matière  tuberculeuse  jaune,  opaque  et  déjà  un 
;u  friable. 

Le  péricarde  contenait  peu  de  sérosité.  Le  cœur,  d'un  tiers  plus 
iMque  to  volume  du  pning  du  sujet,  offrait  des  cavités  propor- 
ïnnées  à  son  volume.  Le  ventricule  gaucho  descendait  im  peu 
flins  bas  que  la  pointe  du  coîur.  Des  concrétions  polypiformes 
iiûToUime  considérable  adhéraient  aux  parois  des  ventricules. 
L'estomac  était  sain  ainsi  que  l'intestin  ;  la  membrane  muqueuse 
ucûpcum  un  peu  rouge.  Les  autres  viscères  n'offraient  rien  de 
unarquable. 

Om.  XJX.  Vlcère  transformé  en  fistule  demi-cartiiaginfiustr  dam 
}toutnon,  chez  un  sujet  qui  en  présentait  un  second  non  guérit  et 
wi  tïvait  fn  outre  des  tubercules  crus.  ■ —  Une  femme  iigéo  d'envî- 
m  qiuranlc  ans,  bien  conformée,  d'une  taille  moyenne,  d'un 

ipéramenl  lymphatico-sanguîn,  cnira  à  l'hôpital  Necker  le 

ilécembre  1817.  Elle  était  depuis  long-temps  sujette  à  une  toux 

fréquente. et  à  une  gêne  de  la  respiration  qui  devenait  plus 

iD*le  par  moment,  et  surtout  par  rinlluence  de  certains  états  de 

josphcre.  Ces  accidens,  qu'elle  regardait  comme  l'effet  d'un 
',  ne  l'avaient  jamais  empêchée  de  vaquer  à  ses  travaux; 

lis  quinze  jours  seulement  ils  l'avaient  obligée  à  garder  la 
Unbre.  La  toux  augmentant  et  produisant  l'insomnie,  la  ma- 

9c  fil  transporter  à  l'hôpital.  Examinée  le  lendemain,  elle 
seDt4  tes  symptômes  suivans  : 

Ced  Ml  un  exemple  des  granoUtlonB  mllUîrcs  de  M.  Bifld. 


La  malade,  assise  plulôt  que  couchée  dans  son  lit,  ne  jn 
supporter  UDC  aulre  position.  La  face  élatt  pâte  et  boutti 
yeux  abattus  et  ua  pou  larinoyans,  les  lôvres  violettes,  lus 
mités  inférienres  inHlIrées,  la  respiration  courte,  accélérée, 
tante.  I^i  poijirine,  porcutéo,  résonnait  assez  bien  partout, 
peut-être  un  peu  moins  que  dans  l'état  naturel.  hnmL'diatt.'im-al 
au-dessous  des  clavicules,  on  entendait,  au  moyen  du  cylindn, 
un  râle  assez  maitiué  dans  les  deux  poumons.  Les  paroû  dti  Uin- 
rax  étaient  soulevées  avec  force  à  cliaque  inspiration,  el  de  ma- 
nière à  donner  à  1  oreille,  par  l'intermède  du  stctiioscoj 
choc  désagréable.  La  toux,  assez  fréquente,  était  suivie  de  l'i 
loratton  de  crachats  jaunes  et  opaques  :  on  ne  trouva  pas  d 
premier  moment  la  pectoriloquie.  Le  pouls  était  fréquent, 
sans  irrégularités  ;  le  ventre  était  un  peu  ballonné;  les  reine? 
gulairen  externes  étaient  gonflées  et  offraient  des  pulsilions 
marquées  ;  les  battemens  du  cœur  étaient  assez  prufuuds, 
lier*,  donnaient  un  son  peu  fort,  et  ne  soulevaient  pas  «nsib! 
ment  rorcille.  O'après  cet  examen,  je  me  crus  fondé  ;i  penser  iivi 
mal^çré  les  symptômes  généraux  qui  semblaient  caraiiériM^r  lug 
maladie  du  coeur  portée  à  un  assez  haut  degré,  il  n'cxistailaui 
lésion  notable  de  cet  organe,  en  conséquence,  je  portai  le  iliai 
tic  suivant  :  P/tt/iiste  satis  maladie  du  cœur.  Je  fis  appliquer 
sangsues  ù  l'épigastre,  et  je  prescrivis  des  boissons  pectorale 

Le  21,  le  nez  et  les  lèvres  offraient  une  couleur  livide; 
piration  élaït  courte  et  précipitée,  le  coucher  en  supinatÏQi 
possil)le,  le  sommeil  nul.  Ce  même  jour,  la  contraction  des 
tricules  donnait  quelque  impulsion;  symptôme  qui.joÎDliW 
ballemens  des  Jugulaires,  et  eu  égard  à  la  saignée  faite  U  »tfi 
devait  modifier  le  diagnostic  précédent,  et  faire  penser 
ventricule  droit  avait  proportionnellement  un  peu  trop  A'i 
seur.  Du  2t  au  ft,  diniinulion  progressive  de  la  lividité  de  In  h 
cl  de  la  gêne  de  la  resplralion;  toux  fréquente,  cxpcclo; 
abondante.  Ce  mieux  ne  fut  néanmoins  que  passager, 
premiers  jours  de  janvier  1818,  la  respiration  redevint  très 
cile;  l'inliltration  fil  des  progrès;  elle  était  plus  marquée 
gauche. 

Le  18  janvier,  tout  le  côté  gauche  du  thorax  et  les  exlrém 
même  côté  offraient  une  inliltration  considérable,  coo 
l'impression  du  doigt;  la  face  était  livide,  la  peau  froide,  I 
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îlî^Mmfîienl.  On  trouva  la  pcclnrilnquie  d'tinn  maninrc  évi- 
lenle  vers  le  tiers  antérieur  tlu  (iiiatruînic  espacu  intercostal  du 
sUèilroîl,  point  qui  n'avait  pas  été  examiné  la  première  fois.  Les 
facallcsiolrllerlurllcs  étaient  intactes;  mais  la  parole  était  diTti- 
CiU,i!Ï  la  malade  succomba  le  19  au  malin. 

Otfrntuie  du  cadavre.  —  Inlillralicm  considérable  du  cûlc 
anche  de  la  poitrine  cl  des  extrémités  du  même  côté.  Abdomen 
lin  i>eii  ballonné. 

U  crâne  ne  fui  pas  ouvert. 

l>ec(vur  élait  d'un  volume  naturel.  L'oreillette  droite  était  for- 
emcnt  distendue  par  du  sang  noir  en  partie  coagulé.  L'appendice 
uneulairo  était  exactement  rempli  par  une  concrétion  polypi- 
BnrM?  11(1  fibriaeusc  assez  ferme  cl  mèléo  de  sati^. 

Le  ventricule  droit,  d'une  capacité  bien  propnrtionnce  à  celle 
u  eanche.  avait  des  parois  petil-élre  un  peu  plus  épaisses  que 
ftos  l't'lal  naturel.  Une  cccliyniose  de  la  grandeur  de  l'ongle  se 
viiiatxpiait  sur  la  .surface  interne  du  péricarde.  Environ  une  pinte 
ieHTotité  était  épanrbée  d;uH  le  f(Mé  ^'auche  du  ttiorax.  Le  pou- 
Vk<\vï  de  ce  cfllé  ndbérait  à  la  plèvre,  vers  son  sommet,  par  une 
iridL- cetluleusc  ferme  et  très-ccurlc.  Vers  l'endroit  de  celte  adbé- 
■eiicc,  le  poumon  offrait  plusieurs  lignes  ou  raies  irrégullèrcs  ot 
mfonccc*,  aboutissant  à  un  centre  commun,  et  plus  déprimées 
ilicore  \er8  le  ccnli-c.  Le  sommot  dn  puumon  présentait,  dans  le 
•oUl  correspondant,  trois  ou  quatre  lames  assez  larges,  formées 
eiissij  c*Hlulaire  condensé,  qui  le  traversaient  en  divers  sens,  et 
*»efroisant  par  endroits  enlre elles.  On  trouvait  encore  au  même 
'ndniil  une  dou/nine  de  tubercules  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
èfiieri»,  isolés,  jaunâtres  et  opaijues  au  centre,  gris  et  dcmi-lrans- 
îrens  à  la  circonférence,  cl  une  petite  excavation  tapissée  par 
w(ttui*5e  membrane  molle  et  blanchâtre,  sous  laquelle  les  parois 
ïI'ulftTe  présenlaienl  le  tissu  pulmonaire  à  nu,  un  peu  ronge  et 
Jrci.  Cette  cavité,  capable  de  loger  une  petite  aveline,  était  rem- 
it d'une  matière  tuberculeuse  ramollie  en  partie  à  consistance 
s^osc,  en  partie  à  consistance  de  pus.  Le  reste  du  poumon  était 
^pilant  et  gorgé  de  sang. 

Le  poumon  droit  adhérai!  fortement  dans  toute  son  étendue  à  la 
^Tre  costale.  A  un  demi-ponce  environ  de  profondeur,  et  immé- 
ilemeiit -vis-à-vis  le  quatrième  esjiace  intercostal,  se  trouvait  une 
^avation  capable  do  loger  une  noix.  Elle  était  tapissée  par  une 
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nicmbniiic  (li'mi-rarlilat.'iiieus(;.  lissr,  i'|iaisse  d'un  quart  t1i<  li>;Gc 
au  |iUis,  (k-  couleur  pris  de  perle,  mais  qui,  au  premier  coup-Jdl, 
à  raison  de  son  peu  dVpaisseur  et  de  sa  demi-tran^iparencc,  [«nuv 
sait  ïtvoir  la  couleur  rougeàtre  du  tissu  pulmonaire.  Sa  ciiil^ 
contenait  une  potile  quantité  d'une  matière  puriforrauj. 

Vers  la  partie  qui  rt'itondait  à  la  racine  du  poumon,  on  di.-:.  ., 

une  ou\erture  évasée,  dont  le  contour  se  continuait  ëYideinmtuil 
a\ec  les  parois  de  la  cavité.  Cette  ouverture,  que  l'oa  reconnu! 
être  un  tuyau  bronchique  un  peu  plus  gros  qu'une  plume  lU  coi' 
beau,  était  obstruée  en  partie  par  une  petite  concrétion  cilfain 
qui  n'y  adliérait  nullcmenl.  Le  tissu  pulmonaire  contenait  vpti 
huit  petites  concrélions  semblables,  inliDiement  unies  à  50Q fit 
rcnchymc.  Deux  de  ces  concrétions,  situées  immédiatement  wal 
la  plèvre,  avaient  la  ^rrosseur  d'un  noyau  de  prune.  l)u  reste, le 
poumon  était  crépilanl  et  un  peu  gorgé  do  sang. 

Le  cœcum  el  une  partie  du  colon  étaient  forlement  diâlfûJo* 
par  des  gaz.  L'estomac  était  vide.  Sa  membrane  mm^ueu^i  Aiufi 
que  celle  de  la  fin  de  l'iléon  et  du  cœcum,  offraient  une  nmgt'Uf 
assez  marquée.  Le  Toie  était  d'un  bon  volume,  un  [>**ii  dm"  '^ 
comme  ridé  à  sa  surface. 

Lesappareilsurinaireet  reproducteur  étaient  dans  l'élaloaturtl. 

0ns.  XX.  Phthisic  pulmonaire  gvéï'ie  par  la  trans/ornuttion  '■ 
Cexcavaliun  ulcéreuse  en  /hfule.  —  Madame  G"'j  âgé*  de  l"*' 
rantc-huit  ans,  était  née  avec  une  forte  constitution,  et  atnit fi' 
d'une  santé  parfaite  jusqu'à  lage  d'environ  trente  an$,  V  ciftit 
époque,  elle  éprouva  pendant  long-lemps  des  pertes  et  deiH»"'"'' 
blanches  dont  l'abondance  épuisait  ses  forces.  On  reconiiul  fi* 
ces  accidens  dépendaient  du  développement  d'un  polype ^«tt"' 
leux  au  col  de  l'utérus;  on  en  lit  la  ligature,  et  madame  G*'*  *9 
rétablit  parfaitement.  Peu  de  temps  après,  elle  devint  sujoll'' a'**' 
catarrhes  pulmonaires  Irès-inlenses,  qui  presque  tous  dcvcDiica* 
chroniques,  et  dont  plusieurs  la  forcèrent  à  garder  le  lit  pcfi'Uirt 
deux  ou  trois  mois  ;  ils  étaient  ordinaircn»ent  accompagnes dW' 
amaigrissement  notable.  A  la  suite  d'un  de  ces  cabirrbos,  dit 
éprouva  une  diarrhée  qu'on  ne  put  modérer  qu'au  bout  d'un  lewi* 
fort  long,  et  après  laquelh;  les  selles  conlinuèrcnt  pendant  quat» 
ans  à  être  liquides,  quoiqu'il  n'y  en  eût  plus  qu'une  Ou  de«\ptf 
jour,  et  que,  d'ailleurs,  la  sanlé  ne  parût  pas  en  souffrir. 


.,.._;..., 
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U  fin  do  l'année  ISI0.  inadutiie  ij"*  stï  |K»'l:»it  for!  liicn. 
Tait  long-tcraiis  quVIie  n'avait  eu  de  caUrrlie.  Au  coin- 
nrocumcat  de  l'année  suivante,  elle  fut  prise  d'une  toux  assez 
fntigante,  quoique  peu  forte,  et  sans  autre  expectoration  qu'une 
|>etjte  quantité  de  cracIiaU  visqueiu,  dirihiens,  Iransparrns,  et 
out-â-f.iit  incolores.  Au  mois  de  juillet,  i-lle  me  consulta  pour 
I  première  fois.  Il  y  avait,  à  cette  époque,  un  amui^Tisseincnt 
lotibl^.  La  malade,  quoique  pouvant  vaquer  à  ses  affaires,  était 
Ûble  et  languissante.  Le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ae  prê- 
ccpendanl  pas  toujours  de  caractères  fébriles  évidens, 
ition  s'entendait  assez  hien  par-tout,  mais  moins  forle- 
inrJil  au  sommet  du  poumon  droit  ipie  dans  les  autres  parties  de 
ai«iitriDe.  D'après  ce  signe  et  les  caractères  des  crachats,  je  re- 
Rîftlui  In  malade  comme  attaquée  de  tiibcrciiU-s  miliaires  et  crus, 

rti  prescrivis  un  régime  adoucissant,  et  m'attachai  surtout  à 
combnitre  la  pléthore  locale  par  des  applications  de  sangsue» 
ii$»i  frcqucmment  répétées.  Les  symptômes  reslcrcnl  à-pou-prcs 
Itiiiilp  même  état  pendant  le  reste  de  la  hcUc  saison  et  le  corn- 
inimwiucnt  de  l'hiver  suivant. 

V'Tfla  (in  de  février  1818,  la  toux  devint  toul-à-coup  grasse^  el 
la  tnalade  commença  à  expectorer  des  crachats  jaunes,  épais  et 
"wriformes.  Cette  expectoration  dura  environ  un  mois;  ensuite 
I  loijK  (iiininuu  beaucoup,  et  devint  peu  à  peu  rare  el  ]>resque 
Wte.  C«;t  acridrnt.  que  la  malade  prit  pour  un  rhume,  ne  l'in- 
fûéta  pAS  beaucoup,  et  elle  ne  me  fit  point  appeler.  Je  la  voyais 
™«m4in(  à  raison  du  peu  de  changement  qu'avait  présenté  jusque 
"Wfl  ctal.  Aueouinirncomont  d'avril,  elle  me  consulta  pour  sa* 
*'>irii  elle  ne  devait  pas  sepwfjer  après  le  catarrhe  qu'elle  venait 
l'éppnuvcr.  J'examinai  de  nouveau  la  poitrine,  el  je  trouvai  une 
"«loriloquie  des  plus  évidentes  ti  la  partie  antérieure-supérieure 
'ïDilc  de  la  poitrine.  Il  devenait  dès-lors  certain  pour  moi  qu»; 
*  pit'teudu  calarrlie  n'était  autre  chose  que  l'évacuation  de  la 
Utière  tuberculeuse  ramollie.  La  respiration  s'entendait  d'ail- 
hirs  trè»-bicn  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  et  aux  environs 

e  de  rexcavation.  Le  pouls  était  peu  fréquent,  la  chaleur  de 
peau  médiocre,  cl  je  conçus,  en  cc^nséquencc.  l'csiMiir  île  voir 
nabulie  se  terminer  heureusement.  Je  prescrivis  le  lait  d'â- 

.  La  toux  et  l'expectoration  continuèrent  efTeclivement  à  di- 
nuer  progressivement,  rembonpoinl  et  les  forces  rcjKirurent; 
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cl,  vers  le  commencement  de  juillet,  madame  G'"  avnil  repris 
toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite,  quoi<]Uf:  la  pcc- 
toriloquie  existât  toujours. 

Je  communiquai  alors  celle  ob±^ervalion  à  la  Société  dfi  la  Fi' 
culte  de  Médocinc,  comme  un  exemple  vivant  de  la  possiLiliU' i!e 
la  gucrisoD  de  la  phthiâic  pulmonaire  par  la  transformalios  àa 
excavations  ulcéreuses  en  fistules  ;  et  j'eDga^eai  In  Sociél«  i  ti^ 
signer  des  commissaires  qui  pussent  vérifier  le  fait.  MM.  Humn. 
tiuersent  et  Renauldin  furent  nommés  à  cet  cITel,  Nous  evaratiiâ- 
mes  ensemble  la  malade  lu  27  juillet,  et  nous  oonstaUimes  J|ii'i>lte 
présentait  toutes  les  apparences  du  retour  complet  de  la  saiilé.cl 
en  éprouvait  le  sentiment,  quoique  le  phénomi:nc  de  la  peclon' 
loquic  lut  encore  de  la  plus  grande  évidence  chez  elle,  sous  11 
partie  antérieure  de  la  seconde  côlc  droite,  dans  une  étendue  d'j 
viron  un  pouce  carré. 

Pendant  l'hiver  de  1819,  madame  G"'  a  éprouvé  un  rhumfquî 
n'a  duré  qu'environ  quinze  jours,  et  n'a  été  accompagné  d'aiicuû 
accident  grave.  Elle  a  passe  très-bien  le  reste  de  l'hiver:  el  e\k 
se  porle  parfailement,  quoiqu'elle  soit  toujours  pcdorilmïue  au 
même  degré.  Son  pouls  est  plutôt  rare  que  fréquent;  elle  tous**; 
rarement^  et  à-pcu-prcs  sans  expectoration. 

D'aprîîs  les  faits  rapportés  ci-dessus,  d'a[»rès  la  form»*  'i''^  ''"^ 
tulcs  pulmonaires,  l'aspect  lisse  cl  la  texture  de  la  mcmbraU("|iil 
les  tapisse,  ainsi  que  d'après  l'analogie  des  phénomène»  que  |>Tt" 
sentent  les  fistules  en  général,  on  serait  naturellemeni  porté  i 
croire  que  le  développemenl  de  la  membrane  demi-cartll.i 
est  le  dernier  eiïort  que  puisse  faire  la  nature  pour  la  ^u-.-^ 
après  la  formation  <i'imc  cavité  ulcéreuse  dans  le  ti^isu  pul 
naire,  et  qu'il  est  impossible  que  les  parois  d'une  cavité 
pissée  puissent  se  réunir  par  une  véritable  cicatrice.  L'ftb^' 
tiou  suivante  prouvera  cependant  le  contraire. 


Obs.  XXI.  fistuie  demi •cai'tiîaijiiieuîe  du  poumon  tn 
cairiséfy  chez  xm  sujet  qui  avait  d'ailleurs  des  tttbercuhs  à 
degrés^  et  une  autre  fistule  pufmunain^  non  cicatrisée.  —  V 
louais  entra  à  l'hôpital  Necker,  le  27  novembre  1817,  ponrufl» 
diarrhée  qui  paraissait  dépendre  uniquement  de  la  consliluW* 
régnante,  et  qui,  comme  toutes  celles  de  la  saison,  fut  fort  »>(*• 
niâtrc. 
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ntlaat  le  sojour  du  malade  à  l'iiùpilal,  on  s'apeivut  en  outre 
pi'il  lousîiail  queJ(jii(ifois,  et  qu'il  fX|ii!ctorail  (|uelques  crachais 
auofset  opaques.  Cependant  il  maigrissait  peu,  et  mônic  moins 
{ne U  persistance  de  la  diarrhée  n'eut  pu  le  faire  présumer. 

Aucun  symptôme  grave  n'existaut  chez  ce  malade,  son  observa- 
iou  ne  fut  point  recueillie. 

Lel*'fèvrier,  il  fut  pris  tout-à-coup  d'une  afTeclion  cérébrale 
«ractérisêe  par  des  allernalîvcsd'assoupisscmcnl  et  de  délire,  des 
nnuTcmens  convulsifs  des  yeux  et  la  dilatation  des  pupilles.  Le  8 
ttrior,  la  paupiiîre  supérieure  gauche  et  la  vessie  furent  para- 
jMru.Le  malade  perdit  tuut-à-faît  connaissance  le  9,  et  succomba 
liuU  journée. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une  grande  quantité  de  sé- 
Mlédans  les  ventricules  du  cerveau^  à  la  base  du  cràno  et  dans 
kmilc  de  la  colonne  ycrtéhrale.  L'arachnoïde  était  tapissée, 
uUvat  du  pont  de  Varole,  de  fausses  membranes  encore  molles, 
a p»rlie  jaunes  et  opaques,  et  en  iwii-tie  demi-transparentes,  et 
léjâ  presque  incolores. 

L"î[»ouiijon  droit  adhérait  vers  son  sommet  à  la  plèvre,  au  moyen 
i'tiuciques  lames  cellulaires  assez  longues.  11  était  libre  dans 
roi  le  re»le  de  son  étendue.  Il  présentait  en  cet  endroit,  qui  cor- 
TspotiJait  au\  parties  latérale  externe  et  postérieure  du  lobe  su- 
«'rieur,  une  dépression  profonde  qui,  au  premier  coup-d'œil, 
fmlilail  produite  par  rafTuissemcnt  des  parois  amincies  d'une  ex- 
ntljon  ulcéreuse  ;  mais  en  y  touchant,  on  trouvait,  au  lieu  delà 
^OiitioQ  du  vide,  une  dureté  bien  marquée.  Le  poumon  ayant 
'*  '"■  longiludinalemcut,  on  vit  que  du  cenli'c  do  cette  dépres- 
lE  une  lame  blaiiclie  d'environ  une  demi-ligne  d'épais- 
'UTi  opaque,  d'une  consistance  tout-à-fait  analogue  à  celle  des 
Irtiliiges,  mais  un  peu  moins  ferme,  qui  se  dirigeait  à-peu-près 
'fiïontalemeut  en  dedans.  Arrivée  environ  â  im  demi-pouce  de 
'iurface  opposée  du  poumon,  elle  se  divisait  en  deux  lames,  qui 
I  rejoignaient  bientôt  en  se  confondant  l'une  avec  l'autre,  et  for- 
iî«Dl  une  petite  cavité  ou  kyste  capable  de  contenir  l'amande 
lu  noyau  de  prune.  Cette  cavité  était  à  nnvilié  remplie  [lar  un 
con  de  matière  tuberculeuse  d'un  blanc  Jauiiâlre,  opaque,  fria- 
!,  beaucoup  plus  sèche  que  ne  Test  ordinairement  la  matière 
«rculeuse  ramollie  au  même  degré,  mais  bien  reconnaissable 
Untû  ses  caractères  propres,  qu'à  quelques  points  de  ma- 
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IîlM'c  noire  |itilrnonaire  qui  s'vtponvnil  mil-      '  ^ 

cavilé,  B  raison  de  leur  épaisseur  de  itioili- 

la  meinbraQc  carlilapîoeusc  avec  laqurllo  «Iles  $^  conliii 

cl  dont  elles  seinbhieiit  dire  un  dédoublement,  DTojrrDi  ud< 

demi-lransp-irence,  ot  pmpruntnient  la  couleur  rougeâtrc  ilo  u-^i 

pulmonaire  qui  Il*s  entourait. 

A  environ  deux  lignes  au-drssus  de  celte  membrane^  im*  troimt! 
une  portion  do  lissii  puimnnriirc  durcie, d'environ  un 
d'éteuduf*.  qui  nccupait  tiiut-à-fait  le  soinnii'i  du  poui}i< 
dureii^semcnlctnit  liù  à  un  grand  nombre  de  pelitâ  tub- 
jaune  blancbûtre,  opaques  au  centre,  gris  et  demi-: 
vers  la  circonférence,  parfaitement  isolés  ]e^  nus  des  nult^  tf 
donl  la  grosseur  variait  depuis  celle  d'un  |::raia  de  millel  [ 
celle  d'un  prain  de  cbcnevis;  quelques-uns  d'entre  -"■' 
tout-à-fnit  blancs  cl  opaqueii,  et  oonimenfaient  à  se  ra 
le  centre.  Le  lissu  pulmouAire  qui  les  séparait  était  inlilU-e  il'tia» 
matière  demi-transparenlo  et  en  apparence  séreuse,  t\ 
noteikto,   géhtinifortne.   et  ïteaucnup   plus  di  i 
la  gctce.  quoique  lris-Iiunii<Itî.  iïti/illmUon  tit. 
forme,) 

Tout  le  reste  du  poumon  contenait  ^'â  et  là  un  assex  gmoii  iwinv* 
bre  de  luberctiles  Inut-à-fait  semblables,  i>|;alt'monl  i--  " 
général,  fort  écartés  les  uns  des  autres.  Le  tis*n  pulnv 
partout,  excepté  vers  ses  parties  antérieures,  plus  ou  ïi 
par  une  légère  infiUratinn  ou  transsudation  sanpiine.  1^ 
postérieure  et  inférieure  du  poumon  était  beaucouji  i  ' 
de  sang;  mais  cet  engorgement  n'avait  d'autre  cnrnrh 
de  l'inlillration  cadavérique,  car  le  lissu  pulmonai. 
fbrtcmoat  crépitant,  excepté  dans  les  paiiies  les  plut;  - 
sang,  et  dans  la  partie  endurcie  décrite  ci-dessus.  La 
cl  la  perméabilité  â  l'air  du  lissu  pulmonaire    'i  -  ■ 
marquées  autour  de  la  petite  excavaliou  ol  de  1     ^ 
avec  laquelle  elle  se  continuait  :  snulemeal  coite  dcruiÎM 
en  dessn.set  en  dessous  une  espèce  d*cnvelop[>«  d*un  grw  fi 
ttt  d'environ  une  dcnii-Iigne  a  une  ligne  f 
«ait  formée  par  du  tissu  pulmonaire  cotiu    .     ,   ..  .1 
ru«îl«,  «I  molli  d'une  grande  quantité  de  matii.'re  wrn 
Dairc. 

Le  piMiiiiDn  gauche  était  absolument  dans  le  im.^me  «lai  qtiitut 
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'infillration  s.ingiûnc,  nu  nombru^  au  voluuio  ilea  tuberculos, 
iV'Ul  de  crc'iiitnlinu  parfiiili!  du  tissu  pulnmniûrc,  niiïinc  au- 
tour 4le«  (ubcrculcs.  Il  no  prôsoulait  ni  di.^pre»sior)  extérieure,  ni 
endiircisst'menl,  ni  cicatrice  nnulnguc  n  ce  qui  oxistnil  dans  le 
|iiiiimuo  droit;  mah,  t\  environ  un  pouce  de  son  sommet»  qui 
Adli'-raii  aussi  ù  lu  plèvre  par  quelques  lauifîs  cidlulaircs,  se  Iron- 
Yiil  ti De  excavation  légèrement  nnrrnctnousc,  cl  capable  de  loger 
une  amande  re%'<^tuc  de  son  ccorco  lijj;neuse.  Celte  excavation, 
cntièreinont  vide,  était  lapisséc  par  une  membrane  d'onvipon  un 
«[uarl  lie  Vt^uc  d\!(i:iisscur,  lisâc,  égale,  demi-traiisparcnte,  et 
«riinit  consistance  analogue  à  celle  des  cartilages,  quoique  plus 
«oupic.  Cinq  ou  sh  tuyaux  broncliiquos  s'ouvraient  dans  cette 
r\ca>alion,  et  leur  membrane  interne  paraissuil  évidenunent  se 
continuer  avec  celle  de  la  cavité.  Le  tissu  pulmonaire,  aux  envi- 
mu»  do  celte  excavation,  èlail  tout-à-l'ait  sain  cl  crépitant  (I). 

Lii  disposilion  anatonii<|uo  doni  on  vient  de  lire  lu  description 
me  semble  ^Irc  évidemment  le  résultat  du  rapprorhemeni  des 
paroïjt  d'une  cavité  ubêrensc  tapissée  par  une  membrane  demi- 
carlUa^tneuse.  I^e  recollement  n'a  pu  iMre  complet,  à  niison  de 
iVu«lrnre  d'une  petite  partie  de  la  matière  tuberculeuse  qui  6tail 
reliée  encore  dans  l'excavation.  Ce  cas  peut  être  regardé  comme 
\r-r--  —r-  •  il  t'sl  le  seul  de  son  espèce  que  j'aie  rencontré;  mais 
Il  •  commun  de  trouver  dans  diverses  parties  du  poumon^ 

ol  parliciilièrcment  dans  le  sommet  du  lobe  supérieur,  lieu  où, 
comme  Ton  sait,  se  lomunU  le  plus  souvent  les  excavations  tulier- 
culeuses,  des  lomes  ou  des  espèces  de  cloisons  plus  ou  moins 
élenJueit,  Torméc?  par  un  lissu  cellulaire  condensé,  quelquefois 
mé\é  do  portions  llbreuses  ou  nbm-cartilagineiises  qui  contrastent 
ïinnuliêwmenl  par  leiu*  blaiicbeup  avec  le  tissu  pulmonaire,  et 
qui  pré<i'nb*nt  Inol-â-hit  l'aspect  d'une  eicolrîce  plon^j^ée  dans  ce 
tT:.,i.  Ouelquefois,  au  lieu  des  lames  dont  il  s'agit,  on  trouve  des 
t  plus  ou  moinii  volumineuses  de  lissu  cellulaire  eonden^, 
mi  <St>  ti»9U  libro-carliliigincux. 

,«rx  ordinairement  le  tissu  [lulmonaîre,  aux  enurous  de  ces 

iducLiiius  accidentelles,  est  imprègne  d'une  beaucoup  plu* 
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grande  quantité  de  maUèrc  noire  pulmonaire  quo  partout  aillu' 
et  quelquefois  mâmc  il  on  prend  cntiôremenl  la  couleur.  IIscuKj 
ble  que  le  travail  de  \n  nature  nécessaire  pour  le  dûveloppeo 
des  productions  accidentelles  dans  le  poumon  soit  nèccssairen 
accompagne  d'une   formation   extraordinaire  de  cette  n)alj 
noire,  qui,  ainsi  que  nous  le  dirons  ailleurs,  peut  être  rcgaii 
comme  à-peu-près  naturelle,  et  ne  doit  pas  être  confondue  atïç 
les  mélanoscs.  Les  parties  le  plus  fortement  colorées  soqi  i 
naircmcnl  plus  llasques  et  moins  crépitantes  que  dansTétall 
turel.  Danii  quelques  cas,  ce  tissu  noirci  et  tiasquc  se  trouve  enl 
mèlc  par  lames  ou  par  masses  irrégulicres  avec  les  producd 
fibro-cartilagineuscs,  qui,  à  raison  de  leur  dcmi-transparei^ 
paraissent  alors  plus  grises  que  ne  le  sont  ordinairement  le*< 
lilages  naturels.  Enfin,  il   n'est  pas  rare  de  rencontrer  daoïi 
mêmes  poumons  des  concrétions  ostco-terreuses,  ou  une  mi^ 
crétacée  de  consistance  de  bouillie.  Nous  reviendrons  sur  i 
altération   complexe  en   parlant  des   productions  crétacées 
poumon. 

J'avais  souvent  observé  ces  dispositions  sans  trop  savoir  â  i 
les  attribuer,  et  sans  j  attacher  beaucoup  d'importance;  inùsj 
puis  que  des  faits  analogues  à  ceux  qui  ont  été  exposés  ci-de 
roVuront  fait  concevoir  la  possibilité  de  la  guérisoo  des  ai 
ulcéreuses  du  poumon,  je  pensai  quo  la  nature  avait  jttnit-l 
plus  d'une  voie*pour  opérer  cette  guërison,  et  que,  dansccr 
cas,  les  excavations,  après  s'élrc  débarrassées^  par  le  ramolli 
ment,  l'expectoration  ou  l'absorption,  de  la  matière  lubercu 
qu'elles  contenaient,  pouvaient  peut-être  se  cicatriser,  commd 
solutions  de  cuntinuité  des  muscles  ou  de  tout  autre  orgnoc,] 
le  simple  rapprochement  de  leurs  parois,  et  sansicdèveloppco 
préalable  de  la  membrane  demi-carlilagineuse.  J'examinai,  ent 
séquence,  avec  altcnlion  les  poujnons  dans  lesquels  se  trt>uv4i| 
des  cloisons  ciMluleuses  ou  des  (nasses  (ibro-cartilagineuses  del 
pèce  de  celles  dont  11  s'agit.  Dans  tous  les  cas,  ces  producli 
accidentelles  me  parurent  pouvoir  être  regardées  comme  de 
calrices;  et  dans  plusieurs,  elles  me  parurent  évidcmmei] 
pouvoir  être  prises  pour  autre  chose. 

Je  trouvai  que,  dans  tous  les  cas  où  ces  cicatrices  existeo 
surface  4lu  poumon  présente,  au  point  où  elles  s'en  rapjirocheûtl 
plus,  une  dépression  plus  ou  moins  marquée,  etdontla  surfac 
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hn,  inégale,  et  creusée  de  sillons  qui  laniôl  la  divisent  en  bos- 
selures irrt*^ulicrcs,  tantôt  se  rcunisscnlù  un  centre  commun,  de 
manière  à  imiter  lu  Ti-nncernent  d'une  bourse.  Des  adhèreaccs 
ccllulf^v's  existent  ordinairemeal  ea  ce  point  entre  les  pluvrca 
costale  et  pulmonaire. 

Ces  dépressions  se  trouvent  le  plus  souvent  aux  partios  supé- 
rieure, postérieure  on  externe  du  sommet  du  poumon.  Lors- 
qu'elles sont  très-profondes,  il  arrive  quelquefois  i]ue  le  bord  an- 
térieur du  poumon,  attiré  en  haut  et  eu  arrière  par  la  perte  de 
sulislance  et  le  resserrenuml  subséquent  (jue  parait  avoir  éprouvé 
rialériour  de  l'organe,  se  reporte  sur  le  point  déprimé,  et  le  re- 
couvre à-pcu-près  comme  le  cimiei'  d'un  casque.  Le  bord  posté- 
rieur rlu  poumon  présente  quclquorois  la  même  disposition,  mais 
d'iiru' manière  beaucoup  moins  marquée. 

Quoique  ressemblance  que  ces  dépressions  aient  avec  des  ci- 
Ottces, je  ne  pense  pas  que  telle  soit  elTcctivemenl  leurnalure, 
d  je  les  comparerais  plutôt  aux  enfonoemenls  également  fronces 
quâ  l'on  rencontre  souvent  à  la  surface  d'uu  sein  squirrlieux,  et 
<(utilcpondcnl  aussi  d'un  travail  intérieur  de  l'organe  subjaccnt. 
U  surface  du  poumon  est  ici  attirée  en  dedans  d'uno  manière 
itip^'tile par  le  resserrement  intérieur  de  l'organe,  de  même  que 
U)ic4u  l'est  dans  certains  points  à  la  surface  d'une  tumeur  can- 
céreusu. 

Eq  (ijj^équant  avec  soin  les  poumons  qui  présentaient  à  leur 
Urfacc  des  dépressions  semblables,  j'ai  trouvé  constamment^  a 
^etiomi-ligne.  une  ligne  ou  deux  lipnes  au  plus  de  la  surface 
•ift'leprvssiou,  une  masse  cellubiuse,  librcusc  ou  libro-cartila^i- 
ii«UM  semblable  à  celles  que  Je  viens  de  décriro.  Le  tissu  pulmo- 
Wtft  compris  dans  cet  espace  est  presque  toujours  flasque  et  non 
tf*pitanl,  même  lorsqu'il  ne  présente  aucune  trace  d'engorge- 
Btntei  qu'il  n'est  point  imprégné  de  matière  noire.  Dans  tout 
vfcste  du  contour  de  cns  productions  accidentelles,  au  contraire, 
i^est souvent  parfaitement  sain  et  crépitant. 

Eo  suivant  les  rameaux  broncbiques  dans  les  environs  de  ces 
****cs.  j'ai  trouvé  que  ceux  <|ui  se  dirigent  vers  elles  sont  ordi- 
"•ircment  dilates.  Dans  plusieurs  cas,  j'en  ai  trouvé  qui  venaient, 
ùsî  que  quelques  vaisseaux  sanguins,  aboutir  à  ces  cicatrices  et 
y  perdre  en  quelque  sorte,  de  manière  cependant  que,  quoi- 
Boblilèrés^  on  pouvait  les  suivre  encore  à  quelque  distance  h 
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travers  le  lissti  fibro-carlilAgineu^i^  avec  lequel  ils  ne.  faisaient 
plus  qu'une  sRule  cl  même  niasse.  Ce  fait,  me  semble  ne  IsU- 
scr  aucun  doute  sur  la  nature  des  innsses  donl  il  s'agit-*  elsm  U 
[wssihilité  de  la  cicatrisation  complète  des  ulcères  de.<î  pf.  m 
Il  prouve  en  outre  que  quelquefois  une  bronche  peut  ti  _ 
une  masse  tuberculeuse,  et  par  suite  une  excavalion,  sacs  élie 
détruite,  cas  très-rare^  comme  je  Tai  dit  au  coramenceiiienl  ile 
ce  cbapitre. 

Les  dépressions  extérieures  et  froncées  décrites  cîhJpssus  «e 
sont  donc  point  elles-mêmes  des  cicatrices;  mais  elles  seul  Icf- 
fel,  en  quelque  sorte  mécanique,  d'une  cicalrice  récllp  pUcce 
plus  profondément  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Aucun  trouble  dans  les  fonctions  n'annonce  ordinairement 
l'cxislence  de  ces  cicatrices,  surtout  lorsqu'elles  sont  le  itlii"  jtiN 
faites  et  formées  par  un  tissu  toul-à-fait  analogue  aux  tissus  ii&Ih* 
rels  de  l'économie  animale.  J'ai  observé  seulement,  sur  quelques 
sujets  dontrhisloire  donnait  lieu  de  soupçonner  le  dévelop; 
d'une  pareille  cicatrice,  que  la  respiraliou  se  faisait  onteiiur 
moins  de  force  dans  le  point  où  on  pouvait  en  supfwier;  maii 
quand  la  cicatrice  est  mêlée  de  beaucoup  de  matière  noire,  «4 sur- 
tout quand  il  s'y  trouve  des  concrétinns  crétacées  ou  o*l»*m-ler- 
reuses,  le  malade  conserve  pendant  longtemps,  et  <fnclt|ucf(ui 
toute  sa  vie.  un  peu  de  tou\  et  une  expectoration  muqueii», 
demi-transparente,  très-visqueuse,  el  mêlée  de  points  noirs. 

Le  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  on  a  trouvé,  •' 
hApilaux  de  Paris,  ces  frottcemens  à  la.  surfacedu  sommet  li"  [■  i 
mon,  depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  oum-çc, 
a  fait  avancer  à  quelques  médecins  qu'ils  ne  dépendaient  poinl 
d'une  cicatrice  intérieure.  Le  fait  est  cependant  constaut  pvnries 
cas  que  j'ui  rapportés,  el  je  n'ai  jamais  trouvé  de  cicatrice  pulmo- 
naire sans  froncement  de  la  surface  correspondante  du  pniiiudti 
Ouant  aux  cas  dans  lcs(|uels   on   aperçoit  un  léger  froncemfi 
sans  trouver  de  cicalrice  intérieure  bien  évidente,  j'ai  di^J4  à\ 
qu'il  fautbeaucoup  d'attention  pour  distinguer  une  cicatrice 
lulaire,  dans  le  tissu  éminemment  celluleux  du  poumon, 
ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  demandent  quelqu'applicalv 
il  est  beaucoup  plus  aisé  de  ne  pas  voir  que  de  vériticr  le  fi 
Quant  à  la  fréquence  des  fronccmens  dont  il  s'agit,  elle  est  eflV 
livement  très-grande,  car  on  en  observe  chex   presque  tous  11 
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e(  sur  un  quart  peut»*Ure  d«s  autres  sujets  :  mais  je  ne 
\  raison  de  s'en  étonner.  Les  tubercules  du  poumon 
Paris,  du  quart  au  cinquième  des  hommes.  Nous 
le  celte  afTcction  marche  souvent  par  éruptions  siiC' 
ue  le  sujet  qui  y  succomlHi  avait  quelquefois  triomphé 
t  attaques  antérieures.  D'un  autre  côté,  le  peu  de  gra- 
Iptômes  généraux  dans  les  cas  où  il  n'existe  qu'une 
sses  tuberculeuses  d'un  volume  moyen  ou  même  assez 
e  (celui  d'une  i>omme  d'api,  par  exemple),  doit   faire 
In  petit  nombre  de  tubercules  moins  volumineux  en- 
oil  se  former,  acquérir  la  grosseur  d'une  noisette,  se 
^vider  dans  les  bronches  et  se  cicatriser  sans  trouble 
)s  la  santé,  ou  avec  un  trouble  si  léger  que  le  malade 
îîn  ne  peuvent  s'en  apercevoir.  Il  n'y  a  rien  ée  plus 
Ée  de  trouver,  ù  l'ouverture  du  corps  de  sujets  qui  ont 
Ides  maladies  étrangùros  aux  organes  thoraciques,  un 
re  de  tubercules  quelquefois  assez  volumineux,  disse- 
km  tissu  pulmonaire  tout-à-fail  sain  d'ailleurs,  et  dont 
is  sont  déjà  ramollis  ou  cxcnvés.  Rico  n'ayant,  dans 
Doocé   l'existence  des  tubercules»  on  en  doit,  ce  me 
idure  que  la  même  chose  doit  arriver  souvent  chez 
is  lout-à-fait  bien  porlans  ;  et  alors  le  ramollissement 
tuberculeuse,  et  son  évacuation  soit  par  les  bron- 
l'action  des  vaisseaux  absorbans,  doivent  être  suivis 
Jcc  ordinairement  trop  petite  et  trop  semblable  par  sa 
tissu   pulmonaire   lui-même,  pour  qu'on   puisse  l'en 
facilement,  et  surtout  au  premier  coup-d'œil  et  sans 
jime  voudraient  le  taire  les  gens  qui  ]>ortenl  dans  une 
cbcrchc  des  préventions  défavorables. 
observations  suivantes  présenteront  des  exemples  re- 
des  cicatrices  pulnionaires  que  je  viens  de  décrire. 


f' 


I.  Cicatrice  ceUuteuse  ancienne  dam  (c  poumon,  chez  un 
rt  dune  pleurésie  chronique  et  d'une  péritonite  aiguë.  — 
notaire  de  Nantes,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  tombe 
^eace  depuis  plusieurs  année»,  entra  à  l'hôpital  Necker 
lïïbre  1817,  ne  se  plaignant  d'autre  chose  que  d'une 
respiration  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  long-temps  et 

lait  d'asthme.  , 
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La  percussion  ne  donnait  aucun  résultat,  à  raison  de  l'cmboff 
point  excessif  du  sujet;  la  poitrine  paraissait  seulement  résonovr 
un  peu  moins  sous  la  clavicule  droite  ;  mais  la  respiration,  euiui- 
née  â  l'aide  du  cylindre,  ne  s'entendait  nullement  dans  toul< 
l'étendac  du  côté  droit»  et  était  au  contraire  puériU  dans  Icc/tte 
gauche  de  la  poitrine. 

D'après  ces  symptômes,  jo  regardai  le  malade  comme  atleial 
d'une  pleurésie  latente  du  côtédroit.  Le4déceml)re,je  recoa/iiii^QQ 
h'ger  œdème  du  tissu  cellulnirc  sous-cutané  du  côté  droit  tic  la 
poitrine  ;  et,  en  a[ipliquant  le  cylindre  dans  le  dos,  je  trouvai  que 
la  respiration  s'y  entendait  un  peu  le  long  de  la  colomie  verlcbrtk 
du  côté  droit,  quoique  moins  bien  que  du  côté  gauche.  1^  m\ 
toussait  trcs-pcu  et  ne  crachait  presque  pas.  Les  jours  suivaM, 
y  eut  (fuelqne  amélioration  ;  l'oppression  devint  moindre, et  r<| 
commença  à  entendre  un  peu  ta  respiration,  à  l'aide  du  cylini 
au-dessous  de  lu  clavicule  droite.  La  voix  résonnait  avec  forctt 
même  point,  et  y  ofTrait  un  caractère  tremblant  ou  cbevrol 
qui  fit  ajouter  à  la  l'euille  du  diagnostic,  pectoriloquie  très- 
teuse  (1)  ;  mais  ce  phénomène  disparut  au  bout  de  quclqocfjoursa 

Le  11  décembre,  la  poitrine  résonnait  évidemment  mieu&dans 

le  même  endroit,  et  la  respiration  s'y  entendait  aussi  bien  que 

de  l'autre  côté;  mais  elle  n'existait  pas  plus  bas  que  U  Iroisicine 

côte.  Elle  s'entendait  assez  bien  entre  la   colonne  vertébroliï d 

l'omoplnte.  Le  malade  commença  à  expectorer  quelques  crachiU 

opaques.jauncsel  puriformes.  Les  jours  suivans,  il  alla  de  mil 

en  mieux.  Cependant  l'œdème  du  côté  persisUil  et  gagnait  !'( 

mité  supérieure;  la  main  surtout  était  assez  endce.  Le  mail 

donnait  de  temps  en  temps  quelques  signes  de  démence  jilutàl 

que  de  délire. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  il  se  trouva  plus  faible,  el 

pouvait  descendre   de  son   lit  sans  éprouver  une    lipothMiiic. 

était  d'ailleurs  sans  lièvre,  et  l'œdème  ne  faisait  pas  de  p. 

Il  ne  se  plaignait  plus  du  tout  de  gène  de  la  respiration,  qnaujiM 

les  signes  donnés  par  le  cylindre  fussent  toujours  les  mêmes.  Pefl<' 

dont  ce  mois  cl  le  commencement  du  suivant,  il  maigrit  beait»! 

coup.  Depuis  son  entrée  à  rbùpilal  il  avait  une  aversion  couâtani 

(I)  Ce  phénomin«,  que  Je  conrondals  rncoro  «tcc  1«  pectoriloquie.  éUii  VéfOf*» 
Si  on  l'eût  cherchii  dant  le  dos,  on  ly  eût  certainement  trouTé,  surtool  rwi  !"■ 
Inftrictir  et  lu  bord  Interne  de  l'omoplitc,  tt  probablcmem  <u»si  au  baj  de  1  liil 
Il  liaaicar  où  il  cxiiiut  antârieureicciiia 
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r  !es   alimens  et  mangeait  exlr^mcmeiit  peu.  Le  H   février, 

t  du  malade  élait  encore  le  même.  11  déraisonnait   plutôt 
il  ne  délirait.  Dans  les  points  du  côte  droit  où  l'on  pouvait 

ndrc  la  respiration,  on  entendait  une  sorte  de  crcpitation  à 

fin  de  l'inspiration.  Le  14,  il  y  avait  un  changement  total  dans 

faciès  du  malade.  Le  front  était  fortement  ridé,  et  tous  los  traits 

nblaient  tirés  en  haut(1).  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur 

tjé  dans  Tabdûmen.  Il  avait  été  toute  la  nuit  précédente  dans 

état  de  véritable  délire.  D'après  ces  symptômes,  je  fis  ajouter 

diagnostic,  ;3eVf^9»i/e.  L*état  de  faiblesse  du  malade  et  la  diète 

irère  qu'il  observait  depuis  plus  de  deux  mois  ne  permctiaicnt 

S  de  recourir  aux  saignées  locales,  qui  d'ailleurs  avaient  été 

iployées  précédemment  sans  succès,  ainsi  que  les  cxutoires  de 

verses  espèces.  11  mourut  dans  la  journée. 

Ouverture  cadavérique  faite  vingt-quatif  heures  après  la  mort.  — 

leur  générale,  embonpoint  médiocre.  Infiltration  des  membres 

loraciques,  et  surtout  du  côté  droit. 

Le  lobe  {rauclie  du  cerveau  était  plus  volumineux  que  le  droit. 
ES  circonvolutions  cérébrales  offraient  un  léger  aplatissement  û 
urs  parties  moyenne  et  supérieure.  L'arachnoïde  était  un  peu 
tËllrèe  et  épaissie  çà  et  là  dans  des  points  eorrcspondans  auit 

tissures  de»  circonvolutions  du  cerveau,  ce  qui  la  rendait  un  peu 
«qu«  et  blanchâtre  dans  ces  endroits.  Les  vaisseaux  de  la  pie- 
ire  étaient  peu  gorgés  de  sang.  Les  ventricules  latéraux^  de 
todeur  inégale,  comme  les  lobes,  contenaient  environ  deux 
itei  de  sérosité  roussàtre,  répartie  inégalement  dans  chacun 
Vai.  1^  substance  cérébrale  était  assez  molle,  humide.  It  ne 
écoulait,  à  l'incision,  que  très-peu  de  gouttelettes  de  sang.  La 
Otubérancc  annulaire  était  beaucoup  plus  molle  que  dans  l'état 
laret.  Le  cervelet  élait  aussi  un  peu  mou. 
Ia  cavité  de  la  plèvre  droite  contenait  environ  une  pinte  de 
osité  un  peu  trouble,  jaunâtre.  Le  poumon  du  même  côte 
térait  au  diaphragme  et  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  pos- 
eure  de  la  poitrine  par  un  tissu  cellulaire  accidentel  bien 
anisé,  Irès-courl  et  très-résistant,  A  la  partie  antérieure  et 
irenne  du  poumon,  on  trouva  une  fausse  membrane  de 
argeur  de   la  paume  de    la  main,  encore  molle,    opaque, 

\  StfBO  [làihOKnomonlriue  d'une  ifTcction  douloureiue  do  l'abdomen.  (Vojr.  Jown>xi 
&U^ne,  etc.,  pu  MM.  Corrùart.  Loroui  et  Boyer,  ton.  iv,  pag  S03.} 
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jaunAlrc,   aviinl,  au    prefiiitT  eoiiii-d'a-il,  1' •  ■ 
épais  et  purifurme  cl  une  consistauce  Infvritnii, 
mine  à  demi   concrète.  Cette  fausse  inpmbnme 
par  de  petits  vnisscaux  sanguins  très-nombreux,  ot  adhùnti  a  1 
plèvre  fcistalt!  par  uno  hndt*  plus  consisLinle,  dismî-lr 
dans  laquelle  on  voyait  m\s9\  un  grand  nnmbre  de  vu; 
guÏDS,  cl  dont  la  Icxtun;  approchait  davanUgD  do  cl, 
cellulairt!  accidentel    parfait.  Kn  haut  et  im  arrière,  Itf  j 
adhérait  à  la  pliîvre  au  moyen  d'une  e.«|>f)cc  de  couim 
neuse  d'nn  jaune  de  pus,  três-consistaiitc^  parconn 
vaisseaux,  et  dont  quelque»  partie»,  plus  blanches 
à  se  séparer  en  lames  cellulaires. 

Le  tissu  du  poumon  était  assex  crépitant  dans  sa  mniti 
rieurc,  quoiqu'un  peuinGlIréde  si^nisîté  wiiiiïuînohjole.  > 
lié  inférieure  présentait  un  tissu  plus  compacte,  il'unf  > 
rouge  plus  foncée,  el  offrant  par  endroits  des  parties  un  i 
nues  h  l'incision  ;  elle  était  aussi  gorgée  do  sang  t*t  de  <■ 
et  moins  crépitante  que  la  partie  supérieure. 

Le  poumon  gauche  adhérait  par  son  commet  à  In  plfrr^ 
taie,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  accidcnlul  ancien  t*t  l 
ganisé.  A  l'endroit  où  cette  adhérence  arait  lieu,  se  trou^ 
dépression  comme  froncée,  au  centre  de  laquelle  exi<' 
titc  o^sitlcalinn.  De  ce  point  partait  une  traînée   de  i 
taire  Irùs-blanc,  assez  fnrieinent  cuidensé,  mais  qui,  ir( 
n'avail  paslont-à-fait  la  consistance  membranoiisr.  Celle  • 
traînée  avait  environ  un  pouce  de  longueur  sur  six  li. 
geuret  I roi;;  ou  quatre  d'épaisseur  inéftale.  Des  luyrr 
qucs  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau  ou  ■!'>  • 
liiinineux,j«e  lt*rminaient  dans  et:  tissu  rrllulaire, 
blanche  contrastait  singulièrumcot  avec  la  leinte  f^ 
pulmonaire,  pt  qui  était  évidemment  une  cicalric^î.  ( 
broachiqueg   paraissaient  oblilért'^.  Je  lit»  iii'''"<   ■*< 
pièce  pour  les  suivre  et  les  examiner  â  loisir  ;  . 
véc.  par  l'inadvertance  d'un  garçon  d'ampbilhéâlr 
débris  nnatomiques. 

Le  tissu  ilu  poumon  était  crépitant  dans  loqle  3"« 
un  peu  iumtré  de  séroïité  sanguinolente. 

Il  n'y  avait  do  lutterculcs  ui  dans  l'un  ni  dn 

Le  i>érîoarde  coDlenail  quelques  onces  d«  s<'> 
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ilumc  du  cœur  était  .suiiéncur  .i  celui  du  poing  du  sujel.  Les 
iroi:!  du  ventricule  gauche  avaient  environ  huit  lignes  d'épaîs- 
urù  l'origine  des  piliers,  et  six  lignes  à  la  base  du  ventricule; 
lur  tissu  élait  très-ferme  v  1a  cavité  était  très-petite.  Le  vcntri- 
ule  droit  paraissait  aussi  un  peu  petit  relativement  au  volume  du 
Eur,  et  semblait  en  quelque  sorte  pratiqué  dans  rêpaisscur  du 
luche  ;  ses  parois  étaient  d'une  épaisseur  naturelle,  et  parais- 
lieat  par  conséquent  très-minces  en  comparaison  de  celles  du 
liucbe.  Ces  cavités  étaient  vides  de  sang  :  la  gauche  -contenait 
me  concrétion  polypiformc  qui  s'étendait  jusque  dans  les  pre- 
bières  divisions  de  Taorte  (1). 
ATouvorture  des  parois  abdominales,  il  s'écoula  environ  deux 
âoles  de  sérosité  trouble,  mêlée  de  flocons  albumineux.  Les  in- 
estins  étaient  médiocrement  distendus  par  des  ga/  ;  on  remarquait 
âcllÂ.sur  leur  bord  libre,  des  fausses  membranes  molles,  faciles 
i  ealever,  et  une  rougeur  par  plaques  de  difTcrentes  grandeurs, 
itrormées  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  petits  points  dis- 
lûicti.  L'estomac  était  contracté  près  de  l'orifice  pylorîquc  :  en 
riociioot,  on  trouva  sa  tunique  musculeuse  épaisse  de  dcu\  li- 
gnes dans  cet  endroit  et  très-ferme,  mais  saine  ;  sa  tunique  mu- 
i{ueuse  ainsi  que  celle  des  intestins  étaient  saines.  Le  foie  élait 
un  peu  volumineux  et  graissait  légèrement  le  scalpel.  Les  autres 
mci-n'i  contenus  dans  l'abdomen  étaient  sains. 

Ok.  \XIII,  Cicatrice  fibro-cartil'tffineuse  ancienne  dans  un  pou- 
wwi,  chez  un  homme  mort  de  péripnenmome.  —  Un  manœuvre 
^èdc  ioixanle-deux  ans,  d'une  forte  constitution  et  d'un  lempè- 
f^ent  sanguin^  toussait  habifuellement  depuis  cinq  ans.  Le 
'avril  1818,  il  fut  pris,  en  travaillant,  d*une  douleur  assez  yve 

s  la  partie  latérale  et  inférieure  gauche  de  la  poitrine  :  bientôt 
«Ile  douleur  s'étendit  à  presque  tout  le  côté  gauche  ;  la  respira- 
ion  devint  difficile,  haute  et  douloureuse:  le  malade  ne  pouvait 
«coucher  sur  le  côté  affecté.  Cet  état  s'aggrava  chaque  jour.  Il 
tttni  à  l'hôpital  Nccker  le  8  du  même  mois.  Examiné  le  mémo 
Br,  il  présenta  les  symptômes  suivans  : 

[1)  Cei  eut  du  «Bur  eut  une  liypcrtropliie  tris-cirACtifriséo  du  Tcntricolo  gaudio. 
bn'aïkli  pu  ùié  sotipconnée,  t|tiotquR  U-n  b.'^tiempnR  du  tm^xr  onsscnt  été  oxplor<!i 
m  foift.  f'MU.  «iMOoee  des  signe»  d'une  maladio  du  cœur,  porttio  cependant  i  un 
tiAUt  degré,  lient,  «Insi  qu'on  Le  vurra  dans  la  qiialrifuuc  partie  de  cet  ourragO| 
que  Ia  mat&dft  n'a  été  examine  que  pendant  la  dorée  d'une  maladie  qui  gtsùt 
dm  poumons.  * 
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Embonpoint  médiocre,  pâleur  générale»  pommelle  gauche  l 
rement  colorée,  lèvres  bleuâtres,  gonllemenl  des  juguliiireswlfr 
nés,  pouls  faible  et  fréquent,  respiration  courte,  haule^  douloih 
reuse,  et  se  faisant  la  bouche  Irès-oBverle;  toux  peu  fréquenteel 
parquinles;  expectoralion  très-visqueuse,  spumeuse.  demi-Iran*- 
parente,  peu  abondante,  et  mêtce  de  quelques  crachais  jaiuie|^ 
opaques.  ^H 

La  poitrine,  percutée,  rcndatl  un  son  assez  bon  à  droite,  moîii- 
dreàgaache.  L'examen  de  la  respiration  parle  cylindre  donnaîl 
une  difl'érence  beaucoup  plus  marquée,  car  on   ne  l'enleDiisii 
nullement  dans  presque  toute  l'élcndue  du  côté  gauche,  laodii  , 
qu'à  droite,  elle  était  assez  forte  et  accompagnée  de  ràlc  et  ^^^U 
sorte  de  sifflement.  Les   battemens  du  cœur  étaient  fréqucnf" 
assez  réguliers.  Les  contraclions  des  ventricules  donnaient  un  son 
trcs-obtus  et  une  impulsion  peu  forte;  celles  des  oreillettes  ëUiçatj 
accompagnées  d'un  son  assez  clair;  on  entendait  bien  cesdcrpii 
sous  les  clavicules.  La  pâleur  du  malade  et  la  toui  à  laquelle 
était  sujet  depuis  long-temps  devant  faire  soupçonner  rcxisli-ncf 
de  tuheii!ules  dans  les  poumons,  OQ  chercha  la  peclorilo(|uiedBfi'i 
plusieurs  points  Sûns  pouvoir  la  trouver:  on  n'examina  pas,  sous 
ce  rapport,  le  sommet  de  l'épaule,  l'état  du  malade  ne  permellani  , 
pas  de  longues  recherches. 

D'après  ces  données,  on  établit  provisoirement  le  diagiu 
suivant  :   pleuro-pneumonie  du  côté  gauche.  Tubercules? 
dilatation  du  cœur  ? 

Le  malade  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Ouverture  du  cadavre  faite  trente-six  heures  après  la  m<n 
Cadavre  de  cinq  pieds  un  pouce,  muscles  développés,  pâlcur| 
nérale.  La  poitrine,  perculée,  rendait  un  son  assez  clair anléfi 
remenl. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

La  cavité  gauche  dn  thorax  était  plus  vaste  que  la  droit*;. 

Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  dans  toute  son  éi 
par  un  tissu  cellulaire  l>icn  organisé,  abondant,  cl  évide: 
d'ancienne  date.  Au  sommet  du  poumon,  Tadhérence  était 
coup  plus  inlime,  et  avait  lieu  au  moyen  d'une  substance  bl 
et  6bro-cartilagineu.se  qui  faisait  corps  avec  le  poumon, 
brassait  son  sommet  en  formant  une  sorte  de  calotte  épai; 
plus  de  trois  lignes  au  centre.   Cette  épaisseur  diminuiiit 


mM 
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fellcmonl  vers  lacirconfcronce.  jusqu'à  la  hauteur  de  \n  seconde 
ôto,  où  1.1  calotte  dont  il  s'nfil  tinissail  en  se  confoiiilnnl  avi'c  In 
•lèvre  pulmonaire. 

La  pouinoD,  (rès-crcpitanl  antôrieiiremenl,  Vêtait  trcs-pcu  en 
rrièn?,  pI  préscninit  dnns  ses  deux  tiers  postérieurs  un  tissu  flas- 
Hic,  Irè^-mou,  et  rnrtt'inont  infiltré  de  sang  très-liquide,  comme 
li^reu\,  et  à  peine  spumeux.  Ce  poumon  était  ni.irl>ré  d'un  assez 
Igrnnd  nombre  de  taches  formées  par  la  matière  noire  pulmonaire. 
Le  sommet  du  lotie  supérieur  présentait  une  disposition  tout-â- 
fait  remarquahln  ;  jusipi'â  la  hauteur  de  la  demièmc  côle,  il  of- 
frait un  tissu  très-ferme  et  nullement  crépitant  ;  celle  disposition 
dépendait  de  la  présence  d'une  masse  fibro-carlilagineuse  de  la 
grosseur  d'une  noix  et  de  forme  irrégulièrement  conique,  qui  était 
jent'el  endroit,  plongée  dans  le  tissu  pulmonaire,  auquel  elle  adhé- 
rait intimement  et  par  continuité  de  substance.  Celte  masse,  d'un 
blanc  brillant  et  opaque,  contrastait  singulièrement  avec  le  tisstf 
pnlmonaire,  qui,  en  cet  endroit,  contenait  beaucoup  plus  de  ma- 
tière noire  que  partout  ailleurs.  La  couclic  de  ce  lissu  qui  séparait 
la  masse  dont  il  s\ngit  de  la  ealotle  décrite  ci-dessus,  était  épaisse 
«l'une  à  deux  lignes,  suivant  les  endroits,  lout-à-fait  noire,  et  ne 
contennil  pts  une  bulle  d'air,  quoique  sa  texture  fût  encore  très- 
'recotinaissable.  Incisée  dans  divers  sens,  la  masse  fibro-cartilagi- 
nnise  présentait  tout-à-fait  l'aspect  d'une  cicatrice  ;  on  y  distin- 
unil,  tifkin  un  ou  deux  points  tré»-peu  étendus,  une  texture  plu» 
lolle,  analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire.  Ces  points  étaient  in- 
ilirés  d'une  .sérosité  transparente. 
Plusieurs  tuyaux    bronchiques  venaient  se  perdre  et  s'oblilé- 
p.r  dans  cette  masse.  I)cu\,  entre  autres,  aussi  gros  qu'une  plume 
'nm,  se  rendaient  à  sa  partie  inférieure,  et  se  terminaient  Ift  en 
formant  un  cul-de-sac.  L'un  d'eux  pouvait  être  suivi,  jusqu'à  une 
distiincc  d'un  demi-pouce,  dans  la  masse  cartilagineuse.  Inunédia- 
'f  après  avoir  formé  le  cul-de-sac  indique  ci-dessus,  dont  le 
ic  avait  au  moins  deux  lignes,  et  dont  la  membrane  mu- 
■nouftc  ^tait  d'un  rougr  très-iutcnse,  ce  rameau  se  rétrécissait 
noiil-â-coup  en  entrant  dans  la  tiuneur,  de  manière  à  égaler  h 
"r    -       !o  volume  d'une  plume  de  corheau.  Il  ne  présentait  plus  de 
ac<|uéraiïune  blancheur  et  une  texture  tout-a-failscmbla- 
es  à  colles  do  In  tumeur,  dont  il  se  distinguait  cependant  Ircs- 
a  par  ta  direction  de  ses  libres.  Une  légère  nuance  dans  la 


ÎCATRISATIOM   CONPLETK    DES  EXCATA' 

couleur  dft  ces  mêmes  fibres  faisait   reconnaître   encore  dans  te 
faisceau  formé  parle  rameau  bronchique  oblitéré  les  |taroisiie 
tube  et  la  place  qu'avait  occupée  sa  cavité. 

Le  poumon  gauche  adhérait,  ainsi  que  le  droit,  à  la  pl^ 
dans  toute  son  étendue  ;  il  avait  un  volume  d'un  tiers  phugnsd 
que  celui  du  côté  opposé  ;  son  quart  antérieur  et  son  sonimrt 
étaiealcrépitans.  Vers  le  sommet  se  trouvait  une  petite  eicaMlioa 
capable  de  contenir  une  noisette,  tapissée  par  une  memhnac 
grise,  mince,  dcmi-lransparente,  de  consistance  demi-carlibgi- 
Deusc,  et  à  travers  laquelle  on  apercevait  la  matière  nojnr.qui 
était  três-abondante  dans  toute  la  partie  crépitante  du  poumon- 
Cette  excavation  contenait  une  petite  quantité  de  matière  tuber- 
culeuse friable  et  de  consistance  de  fromage  mou.  Le  tissu  pul- 
monaire au  milieu  duquel  elle  était  placée  était  parfaitemeol 
crépitant. 

•  Vers  l'oripine  des  bronches  se  trouvait  un  seul  tubercule  de  h 
grosseur  d'un  grain  d'orge,  ramolli  à  consistance  de  froraa^ 
mou,  et  entouré  d'une  membrane  ferme,  gris;Urc  et  demi  Irans- 
parente,  de  la  nature  des  demi-cartilages  ou  cartilages  im()arfaits- 

Dans  ses  trois  quarts  postérieurs,  ce  poumon  otTrail  une  COD- 
sistauce  semblable  à  celle  du  foie.  Incisée  dans  toute  sa  Inngucor, 
la  portion  ainsi  durcie  laissait  suinter  une  médiocre  quantité  de 
sérosité  mêlée  du  pus  Irès-recounaissabtc  et  d'un  peu  de  ssog' 
Le  tissu  pulmonaire,  durci,  très-rouge  par  endroits,  simpIcDU^ 
rougeàlrc  dans  d'autrtrs,  légèrement  jaunâtre  dans  les  licui  !• 
plus  infiltrés  de  pus,  rendu  grisâtre  ou  même  noirâtre  dan»  il"* 
parties  assez  étendues,  par  une  espèce  d'exhalation  diffuse  Jiîl> 
matière  noire  pulmonaire,  et  piqueté  çà  et  là  de  petits  poinl»ii(UW 
formés  par  la  même  matière,  oHrait  tout-à-fail  l'aspect  dceert""* 
granits.  Abstergée  avec  un  linge  et  examinée  »  contre-jour,  u 
surface  des  incisions  paraissait  grenue. 

La  base  du  poumon  gauche,  qui  adhérait  au  diaphragme  P>' 
toute  retendue  de  son  bord,  en  était  séparée  au  centre  partiM 
couche  de  matière  albumincusc  opaque,  d'un  jaune  citrin  et^ 
consistance  de  blanc  d'œuf  cuit.  Cette  couche  élait  divisée  en  lU'tix 
lames,  dont  l'une  tapissait  la  plèvre  pulmonaire,  et  laiilrc  U 
plèvre  diapbraginatique;  elles  étaient  unies  par  un  grand  noinbrt 
de  lames  transversales  de  môme  nature,  qui  présentaient  déjà U 
disposition  des  laraes  du  tîssu  cellulaire  et  étaient  réparées  |flt 
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ïno  sifrosilt'  cilrinc.  Au-dessous  He  celte  couchfi  alhuiniiieusu,  qui 
^Vulevait  fijcil<'it)<.'nl,  on  vovoit  laftlèvro  pulmonaire  mugie. 

La  surface  iulerno  du  péricarde  prêsenLnlt,  à  rendi*oil  de  son 
Itdhcrcncc  au  did|diragine,  dans  une  élonduc  d'cii\irou  un  pouce 
sm^,  une  rougeur  inleose  formée  de  pclils  points  di^tincls  quoi- 
|Uti  irès-ropprochés.  Le  péricarde  contenait  deux  ou  trois  flocous 
llbumineuidomi-eoncrets,  et  environ  deux  onces  de  sérosité  for- 
îmffnl  Bangiiiiiolente.  Lo  cœur  surpassait  en  volume  le  poing 
iu  jïiijet;  nu  remarquait  sur  sa  face  antérieure  une  plaque  blan- 
clu'.de  nature  eeilulcuse,  el  de  la  grandeur  de  l'ongle. 

L'oreillette  droite  cl  son  appendice  étaient  fitrlrinenl  distendus 
ir  une  concrétion  polypiforme  qui  s'étendait  jusque  dans  le  ven- 
ricule  du  même  côté,  et  était  fortement  iniriquée  <lans  ses  co- 
'■  rrnucs.  Ce  veotricule  élail  plus  vaste  que  dans  t'étnt 
^  parois  avaient  à-peu-près  leur  épaisseur  ordinaire; 
nsis  leur  tissu  était  jaunâtre,  paie  et  flasque. 

Is  venlriculo  et  l'oreillette  gauches  étaient  vides.  1^  premier 
^tail  cvidonimenl  dilaté;  ses  parois  avaient  au  plus  quatre  à  cinq 
lifEUes  d'é|»aisseur.  et  leur  tiissu  présentait  le  même  élit  de  rnmol- 
^sMîineul  ut  de  pâleur  que  celui  du  ventricule  droit. 

1x8  intestins  claienl  peu  distendus  par  des  gaz.  L'estomac  était 
Nidc,  cl  présentait,  vers  la  partie  moyenne  de  sa  grande  courbure, 
mt*  plaque  dc!  la  grandeur  do  la  main,  d'une  rougeur  assex  mar- 
kué«.  «I  qui  ne  disparaissait  pas  en  raclant  la  meutlirane  mu- 
lli«U50.  Le  reste  du  tube  intestinal,  ainsi  que  les  autres  viscères 
leTabdomcu,  n'oflfraicnt  rien  de  remarquable. 

Lesnhiiervationsque  l'on  vient  de  lire  prouvent,  ce  me  semble, 
|iie  le%  tubercules  du  poumon  ne  sont  pas,  dans  touslescas»  une 
lise  nécc«iaîro  et  inévitable  de  mort  ;  et  qu'après  que  leur  ra- 
ment  □    formé   dans  l'inlérieur  du  poumon   une  cavité 
?,  la  gnérison  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  ou  par 
sioH  de  Tulcèrc  eu  une  6stule  tapissée,  comme  toutes 
lies  tliii  peuvent  exister  sans  compromettre  la  santé  générale, 
membrane  tout-à-fait  analogue  aux  tissus  de  l'économie 
i-ijf  saine;  nu  par  une  cicatrice  plus  ou  moins  parfaite,  el 
ilurc  cclluteuse,  Qbro-carlilagineusc,  ou  demi-rartilagincuse. 
DAliiro  iout-à-fnit  semblable  des  excavations  observées  chez 
uialadosqui  font  le  sujet  des  observations  ivu",  xvui',  xii*, 
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m"  et  xxri',  ne  permel  pas  de  doiiler  qu'elles  n'aient  en  h  mNc 
origine,  et  qu'elles  n'aient  été  produites  pnr  le  ramoUisscnienl 
de  tubercules  autrefois  contenus  dans  leurs  cavités.  La  femnu 
qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  xvu'  pouvait  être  regardée  comme 
lout-à-fait  guérie,  puisqu'il  n'existait  plus  de  tubercules  dans  le 
poumon.  On  peut  en  dire  autant  du  sujet  de  l'obscrvatioD  niir*. 
puisqu'il  n'existait  pins  chez  lui  qu'un  seul  et  très-petit  luI)c^ 
cule.  Les  malades  des  observations  xvin',  m*  et  xxi'  auraient  ca 
sans  doute  des  récidives,  parce  qu'il  existait  chex  eux  des  Uibrr- 
cules  crus  ou  miliaires  qui  se  seraient  nécessairement  dévelop- 
pés par  la  suite  ;  mais  ce  développement  eût  pu  n'arriver  que  dans 
un  temps  fort  éloigne,  et  laisser  encore  aux  malades  TcspérânK 
d'une  longue  vie.  Bayle  a  observé,  avec  raison,  que  les  tubercules 
crus,  et  surtout  les  tubercules  miliaires.  existent  souvent  pendant  ira 
grand  nombre  d'années  sans  altérer  la  santé  d'une  manière  grave. 

Si  l'on  eut  pu  obtenir  des  renseigncmcns  sur  les  maladies  anté- 
rieures des  sujets  de  ces  observations,  on  eût  appris  sans  Joule 
que  tous  avaient  éprouvé,  à  une  époque  quelconque,  ou  «uc 
toux  de  longue  durée,  ou  un  catarrhe  grave,  ou  même  uoe  mala- 
die prise  long-temps  pour  la  phtbisiepulmonnire,  et  lerm'mécpar 
une  guérison  inespérée. 

Ces  notions  notis  manquent.  Ouf^bl"^  soin  que  Ton  inellf  > 
interroger  les  malades,  il  est  très-difficile,  dans  les  hôpitaui  ««ï^  | 
tout,  d'oblenir  des  renseignemens  exacts  et  complets  sur  les  bHU* 
dies  antérieures  qu'ils  peuvent  avoir  éprouvées,  lorsqu'ils  n'iiW' | 
gincnt  pas  eux-mêmes  qu'il  peuty  avoir  quelque  relation  dediV"' 
dancc  entre  ces  maladies  et  celle  qu'ils  éprouvent  actuellement 

A  défaut  de  ces  renseignemens,  on  peut  au  moins  remanjmîr] 
que  les  faits  dont  il  s'agil  rendent  parfaitement  raison  de  la  tnwdï**  1 
en  quelque  sorte  intermillenle  de  cfrlaincs  plithisies,  elif*K*ï*'| 
risons  extraordinaires  qui  ont  lien  dans  d'autres.  Ce  n'ejt  piisqntl 
je  veuille  nier  que,  dans  cerlains  cas,  la  phlhisic  puisse  être co»"' 
plctement  simulée  par  une  simple  affection  catarrhale,  et 
qu'il  existe  aucun  tubercule  dans  le  poumon.  Je  rapporterai  pli*] 
bas  un  exemple  d'une  semblnbln  fiffeclion  ;  mais  ce  cas  est 
rare,  elle  fait  dont  il  s'agit  est  le  seul  qui  se  soit  jamais  près 
à  moi.  L'ouvrage  de  Hayle  en  contient  deux  autres  égaleme 
vérifiés  par  l'aulopsie  (1). 

(1)  op.  cit.,  obi.  xLviii  RI  xu\. 
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Je  fistules  cl  de  cicatrices  pulmonaires,  nu  con- 
èmcment  communs:  je  n'en  ai  rapporté  qu'un 
ye  les  ai  choisis  parmi  mes  observations  récentes, 
^orté  depuis  quelque  temps  une  attention   plus 
|ce  point  d'anatomie  palholog^ique,  j'ai  pu  obser- 
ves  fails  avec  plus  d'exactitude  ;  mais  j'avais  eu 
^occasion  de  rencontrer  assez   fréquemment  des 
cnhlables,  ci  je  les  ai  même  décrites  en  partie  ail- 

t assurer  que  quiconque  se  livrera  d'une  manicpc 
hcrches  d'anatomic  pathologique  diins  un  hôpi- 
s  six  muis  sans  rencontrer  des  cicatrices  et  des 
saires. 

itas  se  présenteront  souvent  avec  des  caractères 
ferait  aussi  diflicilc  que  superflu  d'essayer  de  les 
e  dois  seulement  ajoutera  ce  que  j'en  ai  déjà  dit, 
ïemeal  du  tissu  cartilagineux  accidentel  parait  être 
affecte  particulièrcmenl  la  nature  pour  remédier 
ms  produites  par  les  tuhcrcules  excavés,  et  que 
imble  produire  celle  substance  réparatrice  avec  une 
quelque  sorte  exubérante.  Ainsi,  outre  la  cicatrice 
une  excavation  formée  dans  le  lobe  supérieur  du 
isine  de  sa  surface,  on  trouve  quelquefois  le  som- 
on  enveloppé  d'une  calotte  cartilaj^incusefOBS.xxin), 
MIQ  moyen  employé  par  la  nature  pour  empêcher 
nalière  tuberculeuse  dans  la  plèvre.  Dans  d'autres 
[forme  les  parois  d'une  fistule  cartilagineuse  oïTre 
légale,  d'un  demi-pouLc  à  un  pouce,  et  une  cavité 
>rte  que  la  nature  médicatrire  semble  avoir  hésite 
d'une  fistule  et  celui  d'une  cicatrice  pleine. 
;  développement  de  ces  cartilages  accidentels  est 
ïi  suivi  d'une  i)roduclion  abondante  de  phosphate 
e  voisinage.  11  est  rare  cependant  que  les  kystes 
jfient,  quoique  j'en  aie  rapporté  plus  haut  un 
ils  contiennent  fréquomment  du  phosphate  cal- 
humide.  Plus  souvent  encore  le  tissu  pulmo- 
de  la  mémo  substance,  plus  ou  moins  sèche  cl 
noire,  dans  les  points  occupés  précédemmenl 
es.  Quelquefois  on  trouve  de  petits  tubercules  peu 

r  Sdmcft  méiticalft,  art.  Cadtilaocs  ACciDenTEu. 
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nombreux  produits  d'une  éruption  primitive,  dont  quelques-uns 
sont  crus  ou  nimollis  à  divers  de^cs,  et  d'autres  plus  ou  moîni 
complètement  détruits  par  l'absorption  et  remplaces  par  da 
phosphate  calcaire  àrétat  terreux  ou  osléo-pétré,([uisembleaToir 
été  cshalé  à  mesure  que  la  malière  tuberculeuse  était  absorbi-e. 
Les  guérisons  momentanées  qui  ont  lieu  chez  certains  phibisj» 
<|ucs  s'expliquent  facilement  par  la  cicatrisation  d*un  tubcrrute 
ramolli, et  le  ramolli.ssemenl  consécutif  de  tubercules  r[ui  ètnicui 
encore  crus  à  l'époque  de  la  gtiérison  du  premier.  Un  »■ 
par  exemple,  que  le  Polonais  dont  l'histoire  a  été  rapportée  . .  - 
sus, s'il  n'ciUélé  emporlé  parune  affeftion  cérébrale  intercurreot*. 
eût  pu,  après  la  cicatrisation  complète  de  l'excaTalion  existaol  DR 
poumon  droit,  jouir  pendant  plusieurs  années  d'une  santé  «stcz 
parfaite,  ou  troublée  tout  au  plus  par  la  toux  avec  cïpcctorjiitM 
piluileuse  que  déterminent  ordinairement  les  tubercules  mJ- 
liaires  (1);  mais  le  développemeut  de  ces  tubercules  eût  nécessai- 
rement ramené  tôt  ou  tard  les  symptômes  de  In  phlhisic.  J'aieu 
occasion  de  voir,  en  1814,  un  exemple  remarquable  «Je  ces  gué- 
risons momcatanécs  de  la  phthisie. 

Obs.  XXIV.  Phthisie  puimonaire  suspendue  dans  sa  marehe^  H 
^n  apparence  guérie.  —  Une  jeune  dame  vint  à  Paris  dans  le  des- 
sein d'y  chercher  des  secours  contre  une  maladie  pour  laquelle 
elle  avait  déjà  employé  un  grand  nombre  de  remèdes  en  protincf. 
M.  Uécamicr  et  moi  fûmes  consultés  par  elle.  fClIe  préseatûitloui 
les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  :  toux  fréquente,  crarbatt 
puriformes,  amaigrissement  considérable,  fièvre  hectique, sueufl 
nocturnes.  Plusieurs  glandes  lyinjdiatîques  du  cou  étaient  tfui^ 
et  tuméfiées.  A  ces  symptômes  se  joignait,  depuis  quelques  jourSt 
une  diarrhée  assez  forte.  Nous  conseîlUmes  quelques  aslrinp^oit 
les  bains  sulfureux  et  l'usage  du  lait  d'àiiesse.  Ces  moyens  furent 
suivis  d'un  succès  tellement  prompt,  qu'au  bout  de  deui 
les  forces,  l'embonpoint  et  la  fraîcheur  étaient  redevenus  ce 
étaient  avant  la  maladie.  La  toux  avait  !oul-à-fait  dispani 
volume  des  glandes  cervicales  avait  diminué  de  moitié,  et  la 
ladc  retourna  chez  elle  dans  un  état  de  santé  parfait.  Elle  p4 
très-bien  l'hiver;  mais  au  mois  d'avril  la  toux  et  tous  les  syJ 


{!)  Voyer  Rtchaxhçs,  ttc,  par  Bayle,  pag.  M. 
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pes  de  la  phthisîe  repanireni,  lireiil  des  propres  rapides,  ella 

^dc  sufcmnba  vers  la  fin  de  Vêlé. 

^exemples  de  gucrison  momentanée,  et  cependant  aussi  pnr- 

.lonlrares  dans  la  phlbisie  pulmnnaire  ;  mais  il  no  Test  pas 

aide  voir  des  sujets  qui  vivant  nu  grand  nombre  d'annrcs 

t  tous  les  symptômes  de  la  phthisie,  êpronvantalternalivement 

alescencos  imparfaites  et  des  rechutes  plus  ou  moins 

'est  principalement  ce  cas  que  Baylc  avait  en  vue  lor$- 
ifqucla  phlhisie  peut  quelquefois  durerquaranie  ansit). 
IpCQse  qu'il  doit  êlrc  attribué  au  ramollissement  successif  de 
isieur^  tubercules  et  à  leur  conversion  en  fistules  pu1monaîi*cs, 
(dis  que  les  guérisons  momentanées  plus  parfaites  et  avec  ces- 
|ûQ  totale  de  la  toux  me  paraissent  ducs  à  la  formation  d'une 
'JÊtâf  fibreuse  ou  fibro-cartilagincuse.  Kn  elTet.  les  cas  de  ces 
^^BGces  que  j'ai  le  mieux  obsei'vés  jusqu'à  présent  me  parais* 
^Kaer  les  résultats  suivans  :  la  guérison  des  tubercules  par 
^Wtîon  d'une  fistule  demi-cartilagineuse  laisse  assez  ordi- 
Hfent  après  elle  un  catarrhe  cTironiqiic  plus  ou  moins  intense 
iccompagnê  d'une  expectoration  qnelt|uefois  assez  abondante  ; 
i  cîcatnces,  au  contraire,  ne  produisent  guère  d'autre  incom- 
pdîlé  qu'une  toux  sèche,  rare  et  peu  forte,  et  souvent  même 
jUi  occasion Dcnl  point  du  toul,  surtout  lorsque  leur  texture  se 
fpnchc  beaucoup  des  tissus  naturels  de  réconomie.  et  parti- 
|ièremenl  du  tissu  cellulaire  ou  des  fibro-cartilages.  Lorsqu'au 
(traire  le  tissu  de  la  cicatrice  est  d'une  nature  moins  parfaite 
iIqs  éloignée  de  celle  des  tissus  sains  de  l'économie  animale, 
ll^n'elle  est  mélcc  de  beaucoup  de  matière  noire  pulmonaire, 
;  00  le  voit  dans  l'observation  xïui",  il  reste  une  toux  hubi- 
bche  ou  accompagnée  d'expectoration  pituileuse,  ot  un 
[cachexie  morbide,  même  après  la  destruction  complète 
hercules. 

fi  on  rénéchit  que  le  développement  des  tubercules  dans  le 
aon  parait  être  ordinairement  le  résultat  d'une  diathcse  gé- 
ile,  que  souvent  on  en  trouve  en  même  temps  dans  les  parois 
Bstins,  où  ils  déterminent  des  ulcères,  et,  par  une  suite 
lire,  la  diarrhée  colliquative;  et  que,  dans  certains  cas 
Bs  glandes  lymphatiques,  la  prosLate,  les  testicules,  les 
s,  les  os,  etc.,  en  contiennent  également,  on  sera  sans 
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douto  perlé  à  croire  que  la  guérison  la  plus  parratte  d'une  plilhî- 
sie  pulmoaaird  nepcul  être  que  momentanée.  Mais  en  admctlaol 
les  conséquences  les  plus  Tâcheuses  que  l'on  peut  tirer  di*  ces 
cas  extrêmes,  et  rares  au  reste,  uu  égard  au  grand  nombre  de 
plithisiqucs,  il  n'en  restera  pas  moins  constant  que.  dans  bt^iii- 
coup  de  cas  de  pblliisie  pulmonaire,  oa  peut  encore  concuioir, 
d'après  les  exemples  que  nous  avons  rapportés,  respérance  d'une 
guérison  réelle,  ou  au  moins  d'une  suspension  dans  les  acvldcm 
qui  en  est  presque  l'équivalent,  puisque  le  malade  peut  être  ren^u 
à  un  état  de  sauté  assez  parfait  pour  remplir  toutes  les  TonctioDs 
de  la  vie  civile,  et  pendant  plusieurs  années,  avant  que  Icilâre* 
toppement  des  tubercules  restés  dans  l'étal  de  crudité  détermine 
une  nouvelle  elderuiùre  attaque  de  plilhisie. 

Enfin,  quoique  la  plupart  des  sujets  chez  le^^quels  j'ai  reucon* 
Iré  dos  Gstulesou  des  cicatrices  pulmonaires  portassent  des  tuber- 
cules à  différens  degrés  de  développement,  et  par  conséquent  uno 
cause  nécessaire,  quoique  peut-être  encore  cloigaêc^  du  retour iJe 
la  maladie,  cependant  J'ai  trouve  aussi  les  mêmes  traces  de^uc- 
rison  chez  beaucoup  de  sujets  qui  n'ofFraient  plus  de  tubercules, 
ni  dans  les  poumons  ni  dans  aucun  autre  organe  :  les  obsenalions 
ivii'  et  xim' en  offrent  des  exemples.  On  supposera  peut-être  que. 
chez  ces  deux  sujets,  les  cicatrices  ou  fistules  pulmousim 
pouvaient  être  dues  a  de  véritables  abcès,  résultat  de  l'intlanima- 
lion  du  poumon,  et  non  pas  à  dos  tubercules;  mais  cette suppo-^* 
tion  serait  tout-ù-faît  gratuite.  Lorsqu'on  fait  babituellemenldn 
ouvertures  de  cadavres,  on  peut  suivre  pour  ainsi  din?  jourptr 
jour  la  formation  des  membranes  demi*<!artilagineuses  à  h  sur 
face  des  ulcères  tuberculeux  ;  et,  d'un  autre  côté,  la  fonn;itioa 
d*une  collection  de  pus  ou  d'un  véritable  abcès  parsuite  d'iotlini- 
malion  dans  le  tissu  pulmonaire,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  tout-a- 
fait  impossible,  est  lellemeol  rare,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'elle 
ne  peut  nullement  rendre  raison  d'une  chose  aussi  coainiuocque 
les  tistuies  et  les  cicatrices  dont  il  s'agit. 

Ces  considérations  doivent  porter  à  ne  pas  perdre  toute  espc* 
rance  dans  les  cas  de  phthisie   pulmonaire  dans  lest|ucls  la  per- 
cussion et  l'exploration   par  le  cylindre    indiquent  que    h  plut^ 
grande  partie  du  |»oumon  est  encore  perméable  â  l'air;  ol,  dll 
des  circonstances  semblables,quoiqueron  puisse  prononcera' 
certitude  qu'un  malade  pectoriloque  a  une  excavation  ulcéreoM 
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is  le  poumon,  on  pourrait  quelquefois  se  tromper  en  assurant 

il  succombera. 

On  peut  même  dire,  en  général,  que  quand  les  crachats  sont 
^uni;«  et  opaipios,  l'amaigrissement  considérable^  la  fièvre  hec- 

uc  trèâ-intcMise,  et  en  un  mot  les  symptômes  ordinaires  de  la 

Ihisie    Ircs-prononcés,  on  doit  les  regarder  en  quoique  sorte 
itume  d'un  moins  fâcheux  augure  lorsque  la  pectoriloquie  est 

iBlèiDe  temps  manifeste,  que  loi'squ'iU  existent  sans  ce  phéno- 
ic  :  car,  dans  le  premier  cas,  on  peut  les  attribuer  aux  efforts 
e  la  nature  pour  le  ramollissement  et  l'évacuation  de  la  matière 
ibcrculeusc,  et  espérer  qu'ils  cesseront  quand  Texcavation  sera 
but-â-fait  vide,  si  d'ailleurs  la  plus  grande  partie  du  poumon  pa- 
&1I  ia'we  d'après  le  résultat  de  l'explornlion  de  la  respiration. 
^0115  le  second  cas.  au  contraire,  on  doit  penser  qu'il  existe  un 
nnd  nombre  de  tubercules,  puisqu'ils  déterminent  des  e  (Têts 
énèrauK  et  très-graves  avant  que  leur  ramollissement  suit  assez 
Irancépour  produire  des  cavités  ulcéreuses. 

Je  regrette  le  défaut  de  renseignemeas  sur  les  maladies  qui 
Vi\mi  produit  les  cicatrices  ou  ûstulcs  pulmonaires  observées 
ka  les  malades  des  obscrvalious  xvii*,  xvui*,  xix*,  xu',  un*  et 
Um';mais,  à  défaut,  je  puis  rapporter  deux  observations  qui, 
piYcc  la  xx*,  présenteront  en  quelque  sorte  la  contre-partie  des 
>récédenles  :  ce  sont  celles  de  deux  huuinies  qui  ont  été  bien 
Mdcmmeot  atteints  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  jouissent 
epuis  plusieurs  années  d*uuc  santé  parfaite. 

Om.  XXV.  PhUiisic pulmoiuiire  tuberculeuse  giUrie.  —  M.  G... 
'Hélais,  délcnu  à  Paris  comme  prisonnier  de  guerre,  âgé  d*en- 
hon  trente-six  ans,  d'une  haute  stature,  d'une  assez  forte  con- 
lulion,  d'un  tempéranienl  lyniphatico-sanguin,  éprouva,  au 
►nmiencemeul  de  septembre  I8l3,  une  hémoptysie  assez  «bon- 
ite, suivie  d'abord  d'une  toux  sèche,  et,  au  bout  de  quelques 
laines,  de  l'expectoration  de  crachats  jaunes  et  puriformes.  A 
sympiômes  se  joignait  une  fièvre  hectique  bien  pronnncée, 
jspnce  considérable  et  des  sueurs  nocturnes  abondantes, 
ligrissement  faisait  des  progrès  rapides,  et  les  forces  dimi- 
ieot  dans  la  m6me  proportion.  La  poitrine  résonnait  bien 
,os  toute  son  étendue,  excepté  sous  la  clavicule  et  l'aissellc 
îles.    L'hémoptysie   reparaissait  de  temps   en    temps,    mais 
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avec  une  abondance  iiit-iliocre.  Dans  le  courant  do  tlrccro- 
bre,  il  se  nianifeslo  uae  diarrhée  qui  ne  fut  modérée  qu'atM 
beaucoup  de  pctuc  par  Topium  et  les  substances  gommous^s.  Au 
conimcncemonl  de  janvier,  ie  malade  élait  arrivé  à  un  rit'^ré 
de  marasme  cl  d'atTaiblissemcnt  tel  qu'on  pouvait  s'atlcndK 
chaque  jour  à  le  voir  succomber,  MM.  Halle  et  Bavle,  qai  k 
virent  en  consult^ition,  en  poiièrenl,  ainsi  que  moi,  ce  jujîenipfil. 

Le  15  janvier  1814,  le  malade  éprouva  une  quinte  dr  loui 
plus  forte  qu'à  l'ordinaire;  et,  après  avoir  rendu  qnelr[nes  rra- 
cbals  de  san^  presque  pur,  il  cxpcctorn  une  masse  de  coD&islaDCt: 
ferme  et  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  Je  fis  Inver  cetl^ 
masse,  cl  je  vis  qu'elle  était  composée  de  deux  substances  1 
distinctes,  l'une  jaune,  opaque,  de  consistance  de  fromage, 
peu  friable,  mais  ce|>endanl  encore  assez  ferme.  Celle  m.itî 
qui  formait  â-peu-près  les  trois  quarts  de  la  masse,  était  facî 
reconnaître  au  premier  coup-d'œil  pour  un  tubercule  qui  avslt 
éprouve  un  premier  degré  de  ramollissement.  L'autre  substance 
éLiit  ^'risàlre,  demi-iransparente,  très-ferme  dans  ccrtsinf  points, 
molle,  flasque  et  rougeâtre  dans  d'autres,  cl  ressemblii!  enlièro- 
mcnl  à  un  petit  morceau  de  tissu  pulmonaire  en  partie  imprégn^- 
ou  infiltré  do  la  matière  grise  des  tubi'rcules  conimençan»  fltUo^ 
Tétat  d'endurcissement  entin  que  l'on  rencontre  autour  àc^ 
niasses  tuberculeuses  un  peu  volumineuses  et  des  excavslioti.* 
ulcéreuses.  D'après  cet  accident  et  l'clat  général  du  malade.  J0 
ne  doutai  })as  qu'il  ne  dût  succomber  dans  quelques  jours.  H 
peut-être  dans  quelques  heure?.  L'amaigrissement  éUit  porlêèU 
dernier  degré,  cl  depuis  près  de  trois  semaines  le  malade  ne  (*i*- 
vail  plusse  soutenir  sur  ses  jambes,  même  quelques  insUm.  Si 
l>esanteur  spécifique  même  était  tellement  diminuée  qu'i  cHte 
époque,  quoiqu'il  eût  près  de  sî\  pieds,  un  homme  de  tftrce 
moyenne  a  pu  le  Iransporter  sans  peine,  sur  les  deux  mains  ttïQ 
dues  et  sans  l'embrasser,  de  son  fauteuil  à  son  lit. 

Il  resta  dans  le  même  état  jusqu'à  la  fin  de  janvier.  Au 
mencement  de  février,  les  sueurs  et  le  dévoiement  cessèrent 
tanémeni,  et,  contre  toute  espérance,  l'expectoration  diminai 
tablement;  le  pouls,  qui  jusqu'alors  passait  habituellement 
vingt  pulsations,  tomba  à  quatre-vingt-dix;  l'appétit,  nu)  depi 
le  commencement  de  la  maladie,  reparut  peu  de  jours  aprts;  ~ 
malade  put  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre  ;  bientôt  l'amû 
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en(  diniiniiQ,  et,  vers  la  Gn  du  mois,  tout  annonçait  une 
lable  convalescence.  Dans  le  courant  de  mars,  la  toux  cessa 
iinemcnt,  Tembonpoint  revint  ^raductlerucnl,  les  muscles  re- 
:L'nl  leurs  formes,  U;  malade  put  monter  à  cheval  el  même 
re  d'assez  longues  courses.  .Vu  commcacement  d'avril,  il  était 
rfaîlement  rétabli. 

)fipuis   cette   èjKtque   M.   G a   presque  coniiiuioUcmeol 

igé.  Il  a  parcouru  successivement  la  Frarice,  l'Ilalie  eirAlle- 
gne,  revenant  de  temps  en  temps  à  Paris  ou  â  Londres,  etchan- 
Qt  ainsi  quelquefois  de  climat  d'une  manière  brusque  ;  vivant 
btiuidlement  d'une  manière  assez  sobre  el  assez  rég^ulière, 
LS  se  laissant  entraîner  do  temps  en  temps  à  des  parties  de 
ijir  que,  parmi  ses  compatriotes,  les  hommes  de  bonne  com- 
gnie  ne  s'interdisent  pas  toujours,  et  qu'en  France  on  appellc- 
lde«  orgies.  11  n'a  pas  éprouvé  la  moindre  rechute  et  il  oc 
vmi  jamais. 

Stiirouvaula  Paris  nu  mois  de  mars  1818,  il  mo  consulta  de 
>UTt'ûu  pour  une  légère  allection  bilieuse.  Je  prolilai  de  l'oc- 
lion  |>our  examiner  sa  poilrine  à  Taido  du  cylindre  ;  je  trouvai 

ta  respiration  était  beaucoup  moins  sensible  dans  tout  le 
\i\mv\  du  poumon  droit,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  troisième  côte, 
M'  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Cette  partin  cop(Midant  résonne 
i>Ài  liien  q ue  le  cùlé  opposé,  et  il  n'y  a  point  de  pi!clorito(|uie. 
près  ces  signes,  jb  pense  que  l'excavation  d'où  est  sorti  le  frag- 
nt  de  tubercule  décrit  ci-dessu!  a  été  remplacée  par  une  cica- 
rc  cellulaire  ou  fibro-cartilagineuso.  L'absence  totale  de  la  toux. 
Uilppnée  et  de  l'expecloratinn,  depuis  si  long-temps,  ne  per- 
ti  guère  de  soupçonner  qu'il  puisse  exister  chez  lui  d'autres  tu- 
reities,  eljc  pense,  en  conséquence,  qu'il  est  parfailcnienl  guéri. 
Ji  I8ii,  il  a  été  examiné  à  Kome  par  le  docteur  Clarke,  mê- 
jo  uu;j;lais,  qui  y  exerce  la  médecine  avec  beaucoup  de  dis- 
ion,  et  qui  l'a  reconnu  pour  le  sujet  de  l'observation  que 

vient  de  lire.  Je  l'ai   revu   moi-même  U    Paris    dans   le 
n  do   la  même  année,  et  je  l'ai  trouvé  dans  le  même  état 
18i8. 


H.  XXVI.  Phthisie  pulmonaire  guérie.  —  M.  Bayle  a  consi- 
dUns  ses  Recherches  sur  la  phlhisie  pulmonaire  (1)  une  u]>- 
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eervation  que  je  lui  avais  communiqucc,  et  dont  le  sttjûU  ae 

avoir  éprouvé  aussi  Ions  lus  symptùmes  d'uuo  phlliisicpulm^oun 
parvenue  au  dornïcr  degré,  a  parfaitement  guéri  parle  diiai 
niPiil  il'.iir  et  l'hnlùt.'vtion   des  borda  de  la  mer.  La  gurriitoti  ij«| 
phlliisie  nous  paraissant  impossible,   nous  pensions,  M.BajIei 
moi,  que  sa  maladie  avait  èttf  un  catarrhe  chronique,  cl  l'ob 
-Vation  est  ainsi  intitulée.  J'ai  acquis  depuis  la  ccrlitiidc  (jinl  | 
avait  eu  chez  ce  nïalade  quelque  chose  de  plu5  qu'un  cauirrhn 
J'ai  eu  occasion  de  le  revoir  en  1818  :  j'ai  exploré  sa  poflriaa 
avec  le  cylindre;  J'ai  trouvé  que  la  rcspiratiua  s'entend  pirfai- 
tcmenl  chez  lui  dans  toute  l'étendue  de  cette  cavité,  cicqitè  tu 
sommrt  du  poumon   droit,  où  elle  manque  totalement  jusqu'à! 
hauteur  de  la  deuxième  côte.  Je  regarde  en  conséquence 
certain  que  cette  partie  du  poumon  a  été  le  siège  d'une  i 
tiou  ulcéreuse  qui  a  été  remplacée  par  une  cicatrice  pleine I 
lide.  Cet  état  paraît  n'influer  en   rien   sur  la  santé  du 
M.  D*"  est  aujourd'hui  substitut  du  procureur  du  Roi  dan 
cour  royale.  Depuis  plusieurs  années,il  porte  frt<|uemmcntl 
rôle,  et  il  parle  sou  vent  plus  d'une  heure  de  $uitesauseniMreaac4i 
nemenlfatigué.  Il  éprouve  quelquefois  une  |»etile  toux  sècfae,<urb 
aux  changemens  de  temps;   mais  il   s'enrhume  Irès-rarcmfQl. 

Je  termine  ici  ce  que  J'avais  a  dire  sur  la  possibilité  de  I»  guè 
rison  dans  lu  phthisie  juilmonairc.  J'espère  qu'on  me  paidoR 
ncra  la  longueur  de  cet  article  en  faveur  de  l'im^iorlaot'e  tlu  su 
jet.  Les  questions  que  je  viens  d'examiner  ne  sont  pas  d'.iillfur 
étrangères  au  sujet  principal  de  mori  ouvrage;  car  il  suit  de 
divers  rapprochemcns  que  j'ai  été  amené  à  faire  que  Ve\plor 
tion  par  le  cylindre  est  le  meilleur  moyen  de  recoanaitni. 
tous  les  cas,  un  mal  variable  dans  ses  symptômes  et  dans  i 
vile  même.  Quant  aux  f«ils  particuliers  que  j'ai  rapporté^^ 
prouver  la  possibilité  de  la  guéri^sun  de  la  phthisie  pulmonoin 
pense  que  tout  observateur  attentif  et  qui  \budra  employa 
mêmes  moyens  que  moi^  c'est-à-dire  l'auscultalion  mé<i 
l'ouverture  des  cadavres,  eu  rencontrera  fréquemineut  dei 
blés.  Tout  me  porte  à  croire  que  ces  cas  sont  extrêmement! 
muns.  Les  exemples  que  j'ai  rapportés  se  sonloITerts  à  moii 
l'espace  de  quelques  mois;  et  dans  le  même  temps,  ou  depuis 
ai  vu  beaucoup  d'autres. 

Je  oc  crois  pas  pouvoir  attribuer  cette  circonstance  à  une 
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ti   fortuite  de  cas  rares  de  leur  nature,  mnis  bien  plutôt  à  la 
pûqiieitcfi  de  ces  cas.   J'ai  di-jâ   dit  ^jue  j'avais  rencontré  assoit 
renl  autrefois  des  diftposîlionï:  semt)lable5,  sans  y  faire  grande 
tntioQ  ;  et,  dans  les  sciences  naturelles,  toi*s(|ue  rallcnlion  n'est 
sjiêfialenient  dirigée  vers  un  objet,  on   peut  le  voirions  les 
ilr*  sans  le  connaître.  Un  jardinier  sait  mrement  distinguer  la 
pème  partie  des  plantes  qui  croissent  sur  le  sol  qu'il  cultive; 
Ipoiir  prendre  un  point  de  comparaison  dans  la  science  même 
idI  il  sagil,  un  anatomisie  piMil  n'onli'ndre  rien  aux  altérations 
ganiques  du  corps  liumain,  i|uûiqu'il   les  aper^*oive    tous    tes 
kn  eu  suivant  des  vaisseaux  ou  des  filets  de  nerfs;  et  je  puis 
p,  d'après  ma  propre   expérience,  qu'on  peut  oublier  en 
lie  r^umtomie  descri[>tive  quoiqu'on  ouvre  tous  les  jours  des 
flavrers. 

\a  reste,  la  gucrison  dans  les  cas  de  pbthisie  pulmonaire  où 

me  n'a  pas  été  entièrement  envahi  ne  présente,  ce  me  scm- 

|e,  nijcun  caractère  d'impossibilité,  ni  sous  le  rapport  de  la  na- 

di!  mal,  ni  sous  celui  de  l'orfiane  afTecté;  caries  tubercules 

poumon  ne  dilï'èrent  en  rien  de  ceux  qui,  placés  dans  les  glan- 

6,  prennent  le  nom  de  scrop/iities^  et  dont  le  ramollissement 

Bt,  comme  dq  le  sait,  suivi  très-souvent  d'une  guérison  parfaite. 

Vrm  autre  cAté,  la  destruction  d'une  partie  du  tissu  pulmonaire 

k'pst  point  un  cas  mortel  de  sa  nature,  puisque  les  plaies  même 

tcet  organe  guérissent  assez  souvent  malgré  la  complication  fâ- 

«use  qu'y  ajoute  nécessairement  l'ouverture  des  parois  Ihoracî- 

^s  et  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre. 


*  I 
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ïous  avons  déjà  examiné  la  question  de  savoir  si  la  phthisie  est 

suite  de  l'inilammation  de  quelqu'une  des  parties  constituti- 

idu  poumon,  et  nous  l'avons  résolue  par  la  négative.  Le  froid 

encore  généralcmcut  pour  être  une  des  causes  occasionelles 

plus  puissantes  de  ta  pbiliisie  pulmonaire,  et  il  est  certain  que 

jtbtliisie  est  extrêmement  commune  dans  le  nord  de  l'Kurope 

Me  l'Amérique  :  mais  il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  pays, 
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les  hommes  souflrcnt  plus  rarement  du  froid  que  dans  les  djnui 
plus  tempérés,  parce  que  la  rigueur  constante  des  hivers  lesoblig 
à  se  m)eu\  vêtir  et  â  mieux  clinuOcr  leurs  maisons  ;  il'un  autre 
côté,   la  plillûsic  pulnninairti  est  très-rare  chez  les   hahitans  i\a 
montagnes  élevées  et  parliculilTcment  des  Alpes,  qui  onttej><'n^aat 
ù  supporter  des  hivers  aussi  longs  et  aussi  rigoureux  que  ceui  M 
Dord  de  l'Europe.  La  phtliisie  est  encore  trcs-communt^  dausia 
pays  tempérés,  comme  la  France,  le  nord  de  TEspaj^e,  de  l'idilr» 
et  de  la  Grèce.  Elle  paraît  un  peu  moins  fréquente  dau$U*s partie* 
les  plus  méridionales  de  l'Europe,  et  moins  encore  dam  les  régions 
situées  entre  les  tropiques  ;  mais  il  est  à  remarquer  que,  poui  ces 
dernières,  les  lieux  qui  nous  sont  le  mieux  connus  sont  situé 
le  bord  de  la  mer,  et  nous  verrons  tout-à-rheure   qu'il   v  a 
très-grande  dilTérence à  cet  égard  entre  les  côtes eirintérieuTi 
terres.  On  doit  observer,  en  outre,  que  les  calculs  de  fréqii 
de  la  phthisie  n'ont    guère   porté  Jusqu'ici   que  sur  les  cas 
phthisie  manifeste,  et  que  cette  maladie  est  Ircs-souvcnl  talcufe. 
serait  possible  que  l'aiiatomie  pathologique,  plus  généra  Je  mco! 
cultivée,  donnât  pour  résultat  que  la  phthisie  pulmonaîro  est  pi 
souvent  manifeste  dans  les  pays  froids,  et  communément  laleoi 
dans  les  pays  chaurls. 

Des  vétemens  habituellement  trop  légers  ou  l'impression  àni 
froid  reçue  lorsque  le  corps  est  échauffé,  paraissent  être,  dans 
cites,  la  cause  occasionelle  de  la  phtlui^ic  pulmonaire  chez 
coup  déjeunes  femmes,  dont  la  maladie  débute,  au  moins 
lesaccidens  graves  cl  propres  à  donner  de  rînquiétudc,  parufli 
catarrhe  pulmonaire,  une  péripiieunionic  ou  une  pleurésie- ^vi 
ces  causes  produisent  beaucoup  plus  souvent  des  catarrhes  gra 
des  péripneiimonies  ou  des  pleurésies  qui  ne  sont  [KÛaliwn 
d'affection  (iiherculeusc;  et  de  là  on  peut  penser  que,  quand 
phthisie  vient  apriîsces  accidcns,  les  tubercules  étaient  anlcri' 
et  que  leur  marche  a  été  simplement  hâtée  ou  démasquée.  Ii 
pcndaniment  de  la  température,  les  localités  influent  ce 
ment  sur  la  production  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  phthisie 
incontestablement  plus  commune  dans  les  grandes  villes  que 
les  petites,  et  dans  celles-ci  que  dans  les  campagnes.  Les  aai 
avaient  déjà  remarqué  probablement  que  la  phibisie  était  m 
commune  dans  les  lieux  maritimes,  puis(]u'ils  conseillaient  U., 
vjgation  aux  phthisiques.  Celte  remarque,  trop  loug-tem|>s 
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;,  a  excUii  avec  raison  raltonlion  des  nn-dcoins  anj^lais  depuis 
que?  ariiUTs,  et  aujourd'hui  ils  envoif  nt  habiluellenieiil  leurs 
iisiqtic$  à  Mndi'rc.  J'ai  porté  moi-nu^mo  une  altenlion  spéciale 
c«  point  de  pralitpïe;  et,  à  défaut  de  relevés  numériquement 
■U,  qu'on  ne  pcutse  procurer  qu'avec  de  grandes  diflicullésel 
ucoup  de  temps,  j*ai  obtenu  d'un  ^rnnd  nombre  de  médecins 
itant  les  côtes  ou  les  ayant  loni^^-tenips  habitées,  dos  rcnsci- 
mens  prêcieuXf  quoiqu'ils  n'aient  qu'une  exaditude  approni- 
ite.  La  plu|>art  des  chirurgiens  de  la  marine  que  j'ai  eu  né- 
on de  consulter,  m'ont  ariirmé  qu'ils  n'avaient  presque  jamais 
un  homme  devenir  phUiisiquc  à  bord  dans  le  cours  d'une  Ion- 
navigation,  et  qu'il»  avaient  vu  souvent  des  marins  dont  la 
rine  parai-ssail  forlemont  compromise  au  moment  du  départ, 
air  dans  un  état  de  santé  parfaite  ou  d'amélioration  rcmar* 
llU^.  Les  phlhisiqiu^s  paraisseni  n'entrer  f^un  jiour  un  iO*  dans 
roportion  des  morts  sur  la  côte  méridionale  de  BiTtagnc,  |>our 
20' sur  la  côte  nord  de  la  même  province  et  sur  celle  de  Nor- 
idir,  au  moins  dans  les  campujîucs  et  les  petites  villes.  On  sait 
L  Paris  cl  dans  les  grandes  villes  du  centre  de  la  France, 
c  proportion  ne  «arie  guère  que  du  quart  au  cinquième.  La 
ihlhi-iie  parait  plus  commune  sur  les  côtes  d'Angleterre  et  du  nord 

t'urope,  et  parait  aussi  l'éïre  davantage,  toutes  choses  égales 
leurs,  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  que  sur  celles  de 
hua.  Les  effets  de  l'air  marin  ne  i>nraisscnt  secïsibles  a  cet 
à  qu'à  une  petite  distance  de  la  mer,  et  ils  le  sont  d'autant 
qu'oa  s'en  rapproche  davantage. 
ni  fait  moi-même  avec  soin  une  observation  de  ce  genre 
rfani  deux  années  que  ma  sanlé  m'a  fureé  de  passer  à  la  cam* 
\e,  après  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  ou- 

.J'ai  habité  les  bords  de  la  baie  de  Dnuarnencz,  en  Breta- 
et  ta  paroisse  dont  fait  partie  In  petite  ville  de  ce  nom.  La 
lalion  de  celte  paroisse  est  d'environ  quatre  mille  personnes  ; 
irtalité  ordinaire  de  cent  quarante  personnes  par  an.  Je  n'ai 

deux  ansdans  cette  paroisse  que  six  pbthisiqjos,  dont  trois 
uêri  ;  et,  d'après  les  renscignemens  que  j'ai  pris  sur  les  lieux, 
pAraït  i>as  qu'on  puisse  porter  annuellement  ;i  plus  de  trois  le 
irc  des  morts  dues  à  la  phlhisic  pulmonaire.  Oite  obscrva- 
eftld'aulaatplus  remarquable  que,  dans  la  population  dont  il 
sont  compris  environ  six  cents  matelots,  dont  la  moitié,  au 
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mnîns,  nnt  c\é  dt^Ienus  comme  priAnnoît-rt  .<■—  — < 

torrc  iMîn<i.inl  pliisiciir*  annexes.  Un  «i-an^i  - 
t'taioal  attaqués  depuis  pluMRurs  nnnres  de  syphilis  coDsIîtï 
nclle  palliée,  n  plusieurs  n-pristf»,  i»ar  fie»  trnilrii 
cirnuistanre  que  tous  les  pralififins  rt>par»lrnl 
Ot'lenniuer  la  pblliisiu  :  et  i|Uiji(]ue  le  fait  no  5>      , 
luonlréni  facile  à  démontrer  par  desetpt'rienccs  |" 
a\i  moins  lrès-probahl<%  dnn«  IVlat  actuel  de  U  sci 
excès,  les  atîer'tîoHs  sypliililiques  déj^'cMn-n-es,  IV.' 
tiuns  merciirietleâii-rit^'intos,  et  surtout  du  sublîi 
fois  la  cause  occasioriclli*  du  développcmenl  de5  ! 
rien  ne  prouve  que  ces  causes  suffiraient  |w}ur  en  pn^: 
sujets  qui  n'y  ser.iienl  pa&  naturellement  disposés,  \ 
sont  suivies  qne  très-rarement  du  déve^'  ■  ^i"--' 

L'luMnopt}$ie  es4   communément   n-^ 
causes  les  plus  fri^queulcs  de  la  phlliisie  pulmnnjùrciftt* 
parié  de  celle  affection  en  tnilaolla  question  de  Is  (  : 
tubercules;  |vir  rintbmmation,  fi&rccqti     ' 
oes  qui  dctenninenl  desliêmorrlugie*  n 
pruduiro  du  pus,  oe  sont  pas  des  inflammatioij 
gaire  à  cet  égard  n'est  encore  appuyée  rpie  »tir  ut 
pwi  rrflêcliie  de  l'a^  'tt  ftoe,  e/vyo  pn^ 

premier  symplùme  ... , ml  el  propre  à 

maladie,  chez  la  pln|karl  des  phthi»ique«.  i 
hémnpirae;  mais  si  l'on  examine  la  ptiilrioe.  an  Iro 
dès-tiips  des  signe*  propres»  faire  r^conn^illrr  <i 
cuâtaus:  on  voit  rpilement  reparaître   l'ht  -- 
ép<K|ues  dans  le  cours  de  la  maladie  :  d'&ù  1- 
ai  htta  c«rtiin  que  la  pr«$«nce  dc:f  tubercules  àù' 
est  la  cause  occ  fréquente  de  1 

-  ■  '--*-  ainsi,.       '      * 

-,  .        .  '>ppant.  y  -^ 

pulmonaire,  à  la  manière  de  l'rpiiM  eofoocea  m 
deVanhelmoat.  D'un  autre  cèle,  aucun  fait  po 
rhémoplTÀe  puis»  [«rellv-BtéaMiiélrrmir 
nv  dtof'Ml  '>->^  "••'•■ne  inahiiBÎqwiMiiil  e^i    . 
être  ;  et  *j  i,   oo  Terroil  feapArsTm  ■■  • 

lm»(iinncT  par  dc^r»  ««  tabercnles  n 
»'ai  janMM  t«t.  CHa  peal  renanpirr^ 
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IÏ9  â  des  «iii»cs  violontca,  comme  un  coup  reçu  sur  lu  poitrine. 
4?  Cdiir-îp  forct'e,  un  accès  ilf  oolèro,  un  pxercîce  iminodiTC  de  la 
îx,  ne5ont  le  plus  souvent  que  rlt^s  accidens  qui  n'ont  pas  de 
tlcràc^qu^on  sVn  «si  rendu  mallre  ;  l.indi»quelu  phlhisielubcr- 
liMiSfî,  lonp-temps  lalpnle,  se  manifeste  souvent  immôdîntrmont 
rès  um*  iH'iuoplysit*  survenue  «ans  cause  ap[ircciablc,  el  qui  n'en 
ri^Ldlemcni  |ias  d'autre  que  la  présence  d«s  tubercules  dans  le 
lutnon. 

l'aruti  les  causes  oocn^îoneUcs  de  la  plilhi*îie  puliiioujiirc,  je 
en  connais  pas  de  plus  ccvlaincs  rjue  les  passions  tristes,  surtout 
laod  elles  sont  pn^rondns  et  de  longue  durée  ;  cl  il  crI  à  remar- 
ier que  la  même  cause  est  celle  qui  pamille  plus  contribuer  au 
;  l'inent  des  cancers  el  de  toutes  l»^s  productions  aeeidenlelles 
i  pas  d'analojrucs  dans  rêcononiie  animale.  C'est  peut-être 
rottc  raison  seule  qu  il  faut  attribuer  la  fréquence  plus  grande 
la  pblliisie  pulmonaire  dans  les  grandes  villes  :  les  hommes  7 
jfaiil  des  rapport  plus  nombreux  entre  eux,  y  ont  p^rcela  même 
V*  chagrins  plus  fréquentes  cl  plus  profondes;  les  mau- 
-s  et  la  mauvaise  conduite  en  tout  genre  y  étant  plus 
mmuniïs,  sont  souvent  la  cause  de  regrets  amers  qu'aucune 
onsnlatiim  et  que  le  tentps  mémo  no  peuvent  adoucir.  J'ai  eu 
'      ■  diï  ans  sous  les  yeux  un  exemple  frappant  de  l'influence 

1 us  affections  tristes  sur  la  production  de  la  phthisie  pul- 

onairv.  Il  a  existé  pendant  cet  espace  de  temps  à  Paris  une  com- 

anaulé  religieuse  de  femmes,  de  fondalînn  nouvelle,  et  qui  n'a 

:>M  obtenir  d(?  raulorîtê  ecclésiastique  qu'une  tolérance 

iifo.  â  cause  do  l'extrême  rigueur  de  ses  règles.  (}uoiquc 

une  alimentaire  fût  fort  austère^  il  n'avait  cependant  rien 

fût  au-dessus  des  forces  de  la  nature  ;  mais  l'est^ril  dans  lequel 

dirigeoit  ces  religieuses  produisait  des  effets  aussi  fâcheux  que 

ns.  Non-soiilcment  on  fixait  hnlutncHement  Ituir  allen- 

Ics  véritév  Il's  plus  terribles  de  la  religion,  mais  ou  s'alla- 

làH  i^  les  éprouver  par  toutes  sortes  de  cnntranétés,  afin  de  les 

lire  parvenir  dans  le   plus  court  espace  de  temps  à  un  entier 

'd  h   leur  propre    volonté.   L'effet  de    cette  direction 

..  ne  chez  Umles  :  au  bout  d'un  ou  deux  mois  de  séjour 

ectlo  maison,  les  règles  se  supprimaient,  et  un  mois  ou  deux 
iprv4  la  pbthiiic  était  manifeste.  Comme  elles  ne  faisaient  point 
|«  vau&f  je  les  engageais,  dès  que  les  premiers  symptî^mes  de  la 
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maladie  se  manifestaient,  à  quitter  la  maison,  cl  prcstpie  iouies 
celJes^ui  ont  suivi  ce  conseil  ont  guéri,  quoique  plusicursd'culre 
elles  présentassent  déjà  les  symptômes  delà  phthisie  d'uae  ma- 
nière trtîs-manil'este.  Pendant  les  dix  années  que  j'ai  clé  Je  mcd*!- 
cin  de  celle  maison,  je  l'ai  vue  renouveler  deus  ou  trois  fois  par 
la  perte  successive  de  tous  ses  membres,  ù  l'exception  d'un  bk^o 
petit  nombre,  compose   principalement  de  la  supérifitire,  de  h 
tourrièrc,et  des  sœurs  qui  avaient  soin  du  jardin^  de  la  ctùsiDcei 
de  linfirmerie;  et  il  est  â  remartjuer  que  ces  personnes  cliir'iil 
celles  qui  avaient  le  plus  de  distractions  habituelles  daosU  miti- 
SOD,  et  qu'elles  en  sortaient  en  outre  assez  fréquemment  ptnit 
aller  chercher  ou  porter  de  l'ouvrage  dans  la  ville.  Presque 
les  personnes  que  j'ai  vues  devenir  phthisiques   quoiqu'el 
parussent  pas  prédisposées  à  cette  maladie  par  leur  constitu 
paraissaient  également  devoir  l'origine   de  leur  maladie  h 
chagrins  profonds  ou  de  longue  durée. 

Les  fièvres^  continues  et  intermiltenles  graves  paraiS9eal  ^inJ 
assez  souvent  des  occasions  favorables  au  développement  d« 
tubercules;  car  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  ii  louverlurc  des 
corps  des  sujets  qui  ont  succombé  â  ces  maladies,  quelques  lubcr- 
cules,  quelquefois  assez  volumineux,  dans  le  poumon,  elsurtoul 
dans  les  glandes  bronchiques;  mais  il  est  également  probable  (pie 
CCS  éruptions  tuberculeuses  sont  presque  toujours  peu  abonilanW 
el  rarement  suivies  d'éruptions  secondaires, et  qu'elles  se  Icrou- 
nent  heureusement  par  l'absorption  ou  rcvacualionde  la  oialiè'* 
tuberculeuse  ramollie,  car  il  est  incomparablement  plus  mre 
voir  la  phthisie  pulmonaire  se  développer  à  la  suite  d'une  Tw' 
continue  ou  intermittente,  qu'il  ne  Test  de  trouver  des  tukfi 
à  l'ouverture  des  corps  des  fiévreux. 

La  phthisie  tuberculeuse  a  long-temps  passé  pour  être 
gieuse.  el  elle  passe  encore  pour  telle  aux  yeux  du  peuple 
magistrats  et  de  quelques  médecins  dans  certains  pays,  cl 
dans  les  parties  méridionales  de  l'Europe.  En  France,  au 
il  ne  parait  pas  quelle  le  soit.  On  voit  souvent,  chez  tespoi 
qui  ont  peu  d'aisance,  une  famille  nombreuse  coucher 
môme  chambre  qu'un  phthisique,  un  mari  partager  jusqu'au 
nier  moment  le  Ut  de  sa  femme  phthisique,  sans  que  lamali 
sfl  communique.  Les  vélemens  de  laine  el  les  matelas  des  pi»' 
siquos,  que  l'on  brûle  dans  certains  pays,  et  que  le  plus 
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ive  même  \ 


F 


•rancc,  ne  m  ont  jamais  par»  avoir  com- 
ique la  maladie  à  personne.  Ouoi  qu'il  en  soil^  h  pnideucc 
B[kprelé  flemanderak'nt  (]iroii  prit  habiliiellement  plus  de 
îous  à  cei  épard.  Beaucoup  de  fails,  d'ailleurs,  prouvent 
ne  moJadic  qui  n'osl  pas  lialjiluellemcnt  cunLigieuse  peut  le 
oirduns  certaines  circonstances. 

B inoculation  directe  peut-elle  produire  le  dévcloppenieni, 
loans  local,  de  lu  matière  tuberculeuse  ?  Je  n*ai  à  cet  égard 
nseul  fait;  et  quoique  un  fait  unique  prouve  peu  de  chose, 
roi* devoir  le  rapporter  ici.  Il  y  a  environ  vingt  ans,  en  e\a- 
Aoi  des  vertèbres  dans  lesquelles  s'claienl  développés  des 
moles,  un  coup  de  scie  m'efOcura  légèrement  l'index  de  la 
ngauche.Je  ne  lis  d'abord  aucune  attentionà  cette  ùgralignurc. 
cndemuin,  un  peu  d  ci'jthèmc  s'y  manifesta  ;  il  s'y  forma  peu 
n,  pi'esque  sans  douleur,  une  petite  tumeur  obronde  qui  nu 
ide  huit  jours  avait  acquis  la  grosseur  d*un  gros  noyau  de 
t«,  et  paraissait  située  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  A  cette 
|ne,  J'épidermc  se  fendit  sur  la  tumeur,  au  lieu  même  où 
t  passé  la  scie,  et  laissa  apercevoir  un  petit  corps  jaunâtre, 
le,  et  tout-â-fait  semblable  à  un  tubercule  jaune  cru.  Je  le 
lérisaî  avuc  de  l'hydro-chlorale  d'antimoine  déliqtiescent 
Tred'mitimome).  Je  nV|)rouv.Tii  presque  aucune  douleur,  «t  au 
Ide  quelques  minutes,  lorsque  le  sel  eut  pénétré  la  totalité  de 
[loeur,  je  la  délacbai  en  entier  par  une  pression  légère.  L'ac- 
du  caustique  l'avait  ramollie  au  point  de  la  rendre  toul-à-fail 
bUble  à  un  tubercule  ramolli  et  de  consistance  friable.  La 
t  qu'elle  avait  occupi-e  formait  une  espt'cc  de  petit  kyste  dont 
parois  élaienl  gris  de  perle,  légèrement  demi-transparentes  et 
aucune  rougeur.  Je  les  cautérisai  de  nouveau;  la  cicatrice 
it  promptement,  et  je  n'ai  jamais  senti  aucune  suite  de  cet 
lient. 

i  la  question  de  la  contagion  peut  être  regardée  comme  fort 
teuse  relativement  aux  tubercules,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
«  de  la  prédisposition  héréditaire.  Une  expérience  trop  habi- 
lle prouve  à  tous  les  praticiens  que  les  enfans  des  phthisiques 
i\  plus  fréquemment  attaqués  de  celte  maladie  que  les  autres 
|«ls.  Cependant  il  est  heureusement  à  cet  égard  de  nombreuses 
tt^tiona  :  on  voit  assez  souvent  des  familles  dans  lesquelles  un 
ikvx  unfaus  seulement  deviennent  phthisiques  à  chaque  gêné- 
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ration.  D'un  autre  cAlé,  roii  voit  qui-lqucfoU  détruites  par  ti 
[ihlliisii'    pulmonaire  des  familles  nombreuses  dont  les  patvos 
n\)nt  jomaiâ  été  nltcinlsdc  cette  maladie.  J'en  ai  connu  une  diiot 
le  pt;re  cl  la  mère  sont  morts  plusqu'oclogrnaires  et  de  ni.il.nli*'s 
aipuës,  «près  avoir  vu  successivement  enlever  par  la  phtliisic  pul- 
monaire, entre  l'âge  de  quinze  et  de  trenle-cinij  ans,  (iiiniom 
enfans  nés  forts  et  dont  la  constitution  n^annonçaît  aucune  dis/io- 
silinn  à  la  phtliisie.  Un   quinzième,  né  gr^le  et  délicat,  pnwn- 
tant   tous   les  traits  de  la  constitution   à  laquelle    on   recotnnil 
ordinairement    la  prédisposition    à   la   phtliisie    pitlmonaJrt.  n 
éprouvé  plusieurs  attaques  d'hémoptysie  grave,  et  a  paru  pliuieun 
fois  atteint  de  la  phlliisie  :  cependant  il  est  le  seul  qui  ait  sur- 
vécu, et  il  a  aujourd'hui  environ  quaraute-huit  ans. 

Les  anciens,  et  Arétée  en  particulier,  ont  décrit  avec  soin  cflle 
constitution,  qui  se  reconnaît  à  la  blancheur  éclatante  de  In  pcaa, 
à  la  rougeur  vive  des  pommettes,  à  Tctroilesse  de  la  poitrine,  d'où 
suit  la  saillie  des  oninplates  en  forme  d'ailes,  et  ;i  la  gracililo '1m 
membres  et  du  tronc,  quoique  ces  sujets  aient  un  cerliin  dc^'ré 
d'embonpoint  [:raisseux  et  lymphatique.  Arétée  atlriliue  Cfttc 
constitution  au]^  hémopt}-siques  plutôt  qu'aux  phtlii$ique5.  èl  U 
remarque  est  digne  de  cet  exact  et  habile  observateur,  caril  ftït 
certain  que  les  phlbisiques  ainsi  constitués  sont  ceux  qui  i'|troii- 
vcnt,  durant  le  cours  de  la  maladie,  les  hémopljsies  les  pim  pri- 
ves et  les  plus  fréquentes;  mais  il  est  également  certain  que  Iff 
sujets  ainsi  constitués  oc  forment  que  le  plus  petit  nombre  d" 
phlhisiques,  et  que  cette  terrible  maladie  emporte  frèqucnin)»! 
les  hommes  les  plus  robustes  et  les  mieux  constitués. 

Les  anciens  pensaient  que  la  pbthisie  attaque  surtout  \eshi>io- 
mes  âgés  de  dix-huît  à  Ireute-cinq  ans  (i)  :  il  est  vrai  quc*'^*** 
cette  époque  que  la  maladie  est  le  ])lus  souvent  manifeste  flfs!"''' 
à  reconnaître.  Mais  Bnjh;  a  (rouvé  que  dans  les  hopitau\ili'I'^^' 
l'Âge  de  quarante  à  cinquante  ans  était  la  période  de  la  viooîill 
pbthisie  était  plus  commune.  Aucun  ùge  d'ailleurs  »'t!n  <^ 
exempt  :  on  n  vu  des  fœtus  atteints  de  cette  maladie  dans  U  *'* 
de  leur  mère;  elle  est  fort  commune  chez  les  enfans  du  ptiff*** 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  à  l'hùpilal  des  Enfans  de  l**'^*' 
Elle  est  très- fréquente  dans  la  vieillesse  même  avancée  ij'aif"^ 

(I)  IlivrociiATi,  Âphar.  3,  lect.  v. 
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Ircrlurc  du  coq»!;  iVuna  foinmc  dt;  qiialrc-vinplwïi\-ni'iir  nn< 
jcltjuu!)  ninis  qui  avait  succombé  à  ceUu  nialadii!. 
Le»  rcmmos  ^  sont  plus  sujettes  que  les  boinuies. 
)e  tnulcs  les  cause;}  occasiuiiolles   qui  peuvent  produire    un 
Moppeuient  tonsiflèiaLile  des  tubercules,  la  plus  puisi^iinlc,  l.i 
Ss  «xidenle  et  In  plus  fréquente,  est  sans  contredit  le  ramollis- 
sent d'un  certain  nombre  de  tubercules  déjà  cxistans  ;  puisque, 
Ime  nous  l'uvuns  dit,  c'est  à  l'époque  où  ce  ramutlisseinent  a 
que  se  manifestent  des  éruptions  âecondnircs  de  tubercules 
|nmbrablo»dans  le  poumon  et  quelquefuis  dans  tous  les  nulres 
^nes.  Il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  alors,  au  moins, 
aberration  de  la  nutrition,  une  véritable  oltèration  des  li- 
les  et  une  alléralicm  d'un  ^'cnre  particulier,  car  elle  ne  pro- 
^a  pas  des  encépbalotdes,  des  kystes,  des  productions  librcusos 
stîuses,  mais  des  tubercules.  Admettre  avec  M.  Broussaisque 
^tatjon  ou  rindammation  qui^  suivant  lui,  ne  sont  qii«  des 
(res  divers  d'un  seul  et  nu''ine  modu  de  trouble  dans  les  l'onc- 
Rs.  peuvent  produire  indilTéreninient  des  tuljercules,  des  encè- 
kloidej!,  des  niélunoses,  des  productions  libreuses,  cartila^fincu- 
osMuses,  etc.,  c'est   avouer  implicitement,  qu'a  son   avis 
Imr,  Vinflammalion  n'est  qu'une  occasion.  Il  faudrait  en  outre 
k-  cause  qui  déterminât  des  tubercules  plulàl  que  des  cancers 
iébriftirme.«,  une  éruption  secondaire  qui  envahit  vingt  orga- 
%r  plutôt  qu'une  [U'oduclion  cartilagineuse  bornée  au  lieu  pri* 
ÎTement  afTccté,  et  qui  aurait  converti  l'ulcère  tuberculeux  en 
lislulc,  sans  inconvénient  pour  la  saute. 
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tubercules  s'accumulent  d'abord  au  sommet  des  poumons, 
ir  quelques  cas  d'exception  fort  rares  :  c'est  par  conséquent  là 
ril  faut  les  cbercbcr.  Le»  premiers  signes  se  manifestent  ordi- 
iremenl  au-dessous  de  la  clavicule. 

)es  tubercules  petits,  sê[iarés  lea  uns  des  autres  par  un  tissu 
Imonaire  sain»;  lie  peuvent  être  reconnus  ;  mais  le  [ilus  souvent 
bn  la  &an1é  est  encore  parfaite,  et  bien  rarement  à  celle  épo- 
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que  la  toux  qu'occasinnc  raffection  de  poitrine  engage  le  mala 
a  consulter  un  médecin. 

Sit^nes  cVacctunulation  de  tubercules  crus  ou  miiiairrs.  —  Lors- 
que des  tubercules  mili'iires  snnt  accumulés  en  grand  non 
au  sommel  dos  poumons,  la  rcsonnance  peclorale  donnée  par 
percussion  des  clavicules  devient  moindre  et  ordinairement  int 
gale.  Le  poumon  droit  étant,  en  général^  le  premier  et  le  pir 
grièvement  affecté,  c'est  presque  toujours  la  clavicule  droite* 
résonne  le  uioms.  Cette  moindre  rêsonnance  s'étend  <} 
à  la  partie  antérieure-supérieure  de  la  [luilrine,  jusi]u  i  ij 

de  la  quatrième  côte.  Ce  n'est  guère  que  dans  ces  poinis  que  Vitf 
cumulation  des  tubercules  peut  donner  lieu  à  une  diniinntî'tni 
la  résonnance  pectorale.  Quelquefois  cependant  les  tnbrrcul* 
nombreux  développés  à  la  racine  du  poumon  et  dans  If^glaudd 
broncliiques,  diminuent  cette  résonnance  d'une  maaîère 
notable  dans  l'espace  intcr-scapulaîrc. 

I>(»rsqiie  ce  signe  existe,  et  dans  les  cas  même  où  la  perctissicB 
n'indiqiH!  rien,  une  bronchnpbonie  dilTuse  plus  ou  moiasru 
quée  se  fait  entendre  au-dessous  de  la  clavicule,  dans  h  fowcsou^ 
épineuse  et  sous  Taissclle.  Il  faut  ne  compter  pour  rien  celle  i^u 
n'a  lieu  qu'aui  environs  de  Tangle  interne  et  supérieur  du  VoiDo 
plate,  à  cause  du  voisinage  des  broncbcs. 

Signes  du  ramoUisscmmt  des  tubercules.  —  Lorsque  les  I 
cules  commencent  à  se  ramollir,  les  mêmes  signes  persi-ttentri 
de  plus,  la  toux  donne  de  temps  en  temps  un  gargouilleroentii 
la  matière  épaisse  frappe  l'oreille  ai  masse.  Bientôt  le  gargoinH 
ment  de\ieut  plus  liquide,  plus  semblable  au   râle  mnqiiem, 
la  toux,  devenue  caverneuse,   fait  sentir  qu'une  excavition 
forme  dans  le  tissu  du  poumon.  A  mesure  que  VcxcavatioB  ' 
vide,  la  respiration   prend  le  caractère  caverneux,  et  indiq 
ainsi  que  la  toux,  l'étendue  croissante  de  la  cavité.  La  bronc 
phonie  diffuse  fait  place  à  une  pectoriloquie  d'abord  impirfi 
fréquemment  interrompue,  mais  qui,  peu  à  peu,  devieut  pld 
cvideute.  Quelquefois,  à  mesure  que  l'excavation  se  vide,  bl 
sonnancc  de  la  poitrine,  qui  jusque  là  avait  été  obscure, 
plus  claire  :  j\ii  vu  cette  circonstance  en  imposer  à  des  m^ 
et  leur  fiire  croire  à  une  amélioration  dans  l'état  du  mais 
o)ab  le  [dus  souvent,  lors  même  qu'une  excavation  consk 
se  forme  tUins  le  poumon»  U  résonnance  n'en  devient  pas  pH 
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ire,  parce  qu'il  se  dcvcloiipc  en  môme  temps  aulour  d'elle  un 
ind  nombre  th*  liibp.rcules  crus. 

C'est  encore  lorsque  la  matit're  tuberculeuse  commence  à  se 
mollir  que  se  manifeste  quelquefois  parla  percussion  un  gar- 
tuillement  sensible  ou  un  nvmisscment  analogue  à  celui  que. 
\QM  un  pot  ftic,  et  accompagné  d'une  résonnaoce  indicatrice 
I  vide  dont  j'ai  dt-jà  parlé  (pap.  67}.  Ce  signe  indique  toujours 
W  l'eicavation  est  très-voisine  de  la  surface  du  poumon  ;  il  n'a 
jère  lieu  que  cliez  les  iJujets  grêles,  doni  les  parois  (boraciquc^ 
mt  minces,  et  les  côlcs  plus  mobiles  que  d'ordinaire  [I). 
Ouand  une  excavation  superficielle  a  quelques  parties  de  ses 
MTOÎs  minces,  molles  et  non  adiiêrcnles  àla  plèvre  costale,  le  phé- 
Affiéne  du  souffle  auriculaire  simple  ou  voUé[voy.  pag.  40)  ac- 
ompagne  souvent  la  respiration  et  la  toux  caverneuses,  ainsi 
velapectoriloquie.  Chaque  mot  est  alors  suivi  d'une  bouffée  de 
(vufQe  analogue  à  celui  d'un  homme  qui  veut  éteindre  une  bou- 
K,  et  qui,  si  le  sens  du  tact  ne  rectifiait  la  perception  de  l'ouïe, 
l'rait  croire  à  l'observateur  que  le  malade  lui  souffle  fortement 
:  Toreille  à  travers  le  tube.  On  reconnaît  facilement  que  le  soufHe 
cuit  immédiatement  la  voix  plutôt  qu'il  ne  l'accompagne,  en 
faivint  parler  le  malade  par  monosyllabes. 

Sipifi  de  f  évacuation  complète  de  la  matière  tubercuieuse.  — 
tjîr»qu'une  excavation  tuberculeuse  est  tout-à-fait  vide,  la  toux 
Btia  respiration  caverneuses  indiquent  évidemment  cet  étal.  Le 
file  caverneux  ne  s'entend  plus  ordinairement;  et  s'il  a  lieu  en- 
wrea  raison  d'une  sécrétion  qui  se  fait  sur  les  parois  de  Texca- 
^■»tioii,  il  ne  parait  que  par  momens,  et  il  disparaît  souvent  pour 
plusieurs  heures  après  que  le  malade  a  craché.  La  matière  en 
fiarall  tr^s-liquide  et  peu  abondante.  A  celle  époque,  el  souvent 
oiig-lemps  auparavant,  la  pcctoriloquic  devient  tout-à-fait  par- 
île.  Nous  avons  déjà  décrit  ce  phénomène  (pag.  45),  le  plus 
^p[>iut  de  tous  ceux  qui  peuvent  Indiquer  une  excavation 
•UU  la  substance  du  poumon.  Nous  avons  dit  que  la  pcctoriloquic 

")J'4i  (Ktrlé  des  illuftionH  r]u'oi)  pc^ut  i^-prnaV(>r  ri^Intivifment  h  tf.  sifcnc.  En  Toicl  pn- 

w  «cmplo.  J'explorais  au  mois  d'août  dernier  U  poitrine  d'uop  Jeuno  df'moÎBcIlo 

rtrgirdait  comme  ottcinle  dft  phUiisie.  La  rétonna^ce  de  pot  tk\6  rc  faisait  en- 

liiind'finQiit  ^  la  partie  ani^rii7Drr-!inp(^ric>iim  ^tiche.  No  tranvant  aurun  autrn 

d'uiuratiou  en  ce  point,  jo  demajidaî  si  la.  maltU»  ne  portait  pas  sur  «llu  t|uelqiio 

de  mdullique.  Kilo  retira  un  buse  d'acior  ciironuâ  danii  ono  galiir  de  peau  diS 

!  OH  plaucom  poiau!  «i  placé  dans  son  corset,  dans  la  direction  da  itcrnum.  La 

!  oeMft  sur-lo-cUainp.  i 
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peut  être  parfaite,  imparfaite  ou  doittewe,  qu'cUc  peut  êlrej 
|ienduc  pendant  quelque?  temps,  et  niome  disparaUre  presque! 
lièrcmcnl  dans  certains  cas. 

Nous  croyons  cependai»t,  à  raison  de  l'importance  de  ce  sij 
devoir  donner  ici  de  nouvcauv  développcmens  à  cet  égard. 

On  ne  doit  rien  conclure  de   la  pcctoriloquie  douteuse  lo 
qu'elle  n'existe  que  dans  l'espace  inler-Bcapulaire,  sous  rai.*Çflie, 
ou  vers  la  réunion  du  sternum  et  de  la  clavicule.  On  peulD]'>j| 
étendre  cette  proposition  à  Imite  la  partie  anléneure*siipénea 
de  la  poitrine,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  Iroisièmc  côte,  quAndl 
phénomène  est  très-douleux  et  qu'il  existe  également  des* 
côtés  ;  car  le  sommet  du  !abc  supérieur  du  poumon  contiont,  i 
portion  gardée,  (dus  de  rameaux  bronchiques  d'un  certain 
mètre  que  les  autres  parties  de  cet  organe  ;  et  ces  rameaux,  qu 
quefois  très-superficiels,  produisent  souvent  le  phénomène  dol 
il  s'ugil.  qui  n'est  au  fond  que  la  bronchophonie. 

Il  faut  apporter  une  jrrandtî  attention,  lorsqu'on  explore  iVfipi 
com|>ns  entre  la  clavicule  et  le  bord  supérieur  du  trapcrc,  et  | 
ter  le  cylindre  bien  perpendiculairement;  car,  pour  peu  qu'on  I 
dirige  vers  le  col,  on  entendra  la  résonnance  naturelle  de  la  fû] 
dans  le  larynx  et  la  trachri',  phénomène  qu'on  peut  rariWni'^tl 
confondro  avec  la  pecloriiiHiuic  lorsqu'on  n'a  pas  l'habiladt  i 
l'auscultation. 

Mais  quand  la  peciorlloquic  douteuse  se  rencontre  daa»  i 
partir»  de  la  poitrine  situées  au-dessous  de  la  li-oisiéme  ou* 
trième  côte,  ou  d'un  côté  seulement,  et  non  de  l'autre,  elle  < 
moins  une  forte  présomption  de  l'existence  d'une  excavation;] 
si  en  même  temps  elle  n'exisln  pas  dans  les  autres  points  indH 
ci-dessus  (p.  429),  cette  présomption  équivaut  à  une  cei^ 
complète,  el  on  doit  seulement  penser  que  l'excavation  estfîll 
profoudéuieul  dans  le  li^su  du  poumon,  ou  qu'elle  est  cncortJ 
grande  partie  rcuiplîe  de  matière  tuberculeuse  iacomplètta 
ramollie. 

Kn  quelque  point  de  la  poitrine  que  ce  soit,  lorsque  le  reh 
tissemenl  de  la  voix  est  beaucoup   plus   fort  que   dans  le 
opposé,  et  surtout  lorsqu'il  est  tellement  intense  qu'il  la  fait: 
raitre  beaucoup  plus  forte  et  plus  rapprochée  de  l'oreille  deW 
servaleur  que  lorsqu'il  l'écoute  à  l'oreille  nue^  le  signe  est  a? 
certain  que  si  la  voix  passait  évidemment  par  le  tube,  el  la 
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H|uît»  est  tmpftrptùt'  el  non  doulcuso.  Au  reste,  onlre  la  peclo- 
>t]tii(ï  la  pins  p'tr/aite  et  celle  qui  est  lout-n-fnit  douteuse,  il 
istc  df-s  degrés  que  l'usagr  iippreml  facileinent  à  connaUre,  et 
l'Userait  aussi  superflu  que  diffieiledo  décrire.  Ainsi,  parrieni- 
e,  la  Toix  semble  quelqucfuis  s'introduire  un  [teu  à  l'extrùniité 
»  lube,  ruais  ne  piiuvoir  K'  tra^t•rse^  en  entier. 
La  pceturiloquie  est  d'autant  [dus  évidente  que  la  voix  du  ma- 
ie  a  un  timbre  plus  aigu  :  les  femmes  et  les  enfans  sont  les 
jets  qui  la  prcsirntent  de  la  manière  la  plus  frappunle,  et  ceux 
»•  cnnst'qnent  chez  lesquels  il  faut  être  le  plus  en  garde  contre 
bronchopbonie  douteuse  qui  existe  naluretlemont  en  ccrlaios 
HDtiide  la  poitriac. 

Cticz  les  hommes  à  voix  Irès-grave,  au  contraire,  le  phéno- 
lène  est  souvent  imparfait  el  quelquefois  douteux,  lors  même 
u'il  existe  dans  les  poumons  des  excavations  dans  l'état  le  plus 
Mjkre  à  le  produire.  Plus  la  voix  est  grave,  et  plus  elle  résonne 
oriiMiuMil  dans  l'intèrieiirde  la  poitrine  :  le  fréniissemimt  naturel 

!es|jarois  Ihoraciques  {voi/.  p.  42)  est  alors  tcllenient  intense  chez 
iiL'lquc8  sujets,  qu'il  masque  la  pecloriloquie.  l^a  voîx,  trop  agitée 
i comme  trenililanle,  sciiiblc  ne  pouvoir  s'introduire  dans  le 
wbi;,  et  relenlit  seulement  â  son  extrémité  avec  une  force  et  un 
Volume  souvent  doubles  ou  triples  de  ceux  qu'elle  présente  à  l'o- 
'eilii'  resiée  libre.  Il  semble  que  lu  tiiatade  parle  dans  un  porte- 
'oii  tout  près  de  robservaleur,  et  non  pas  qu'il  lui  parle  à  To- 
tillo  à  l'aide  d'un  tube. 

Au  reste,  ce  phénomène,  pour  être  nioias  extraordinaire  que  la 
pwUiriiiiqnie,  n'en  est  pas  moins  un  siyue  Irès-earaclérisé  el  suf- 
fîwol  liaus  la  pratique,  surtout  quand  il  n'exisle  que  d'un  côte. 
)d  le  rend  encore  pins  fnippant,  comme  nous  l'avoDS  dit,  en 
Hwchaut  l'oreille  libre.  La  différence  de  la  résonnance  de  la  voix 
l«ns  le  point  malade  et  les  autres  parties  de  la  poitrine  devient 
Jors  tellement  grande,  que  la  certitude  de  l'existence  d'une  ca- 
Hlé  ulcéreuse  est  toute  aussi  complète  que  si  elle  était  annoncée 
■fia  pecloriloquie  la  plus  parfaite.  Il  ne  peut  exister  quelque 
Wteàcctéiiard  que  lorsque  le  phénomène  esl  encore  peu  intense, 
liju'ii  s'observe  également  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Lapcclorilo<pjie  la  plus  évidente  peut  présenter  des  différences 
BSez  notables.  Tantôt  la  voix  passe  continuellement  à  travers  le 
fliodre,  tantôt  le  phénomène  est  intermittent,  el,  par  instans 
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seulement,  quelques  éclats  de  Toi\  plus  aigris  percent  le  tube  e 
viennent  frapper  Hireclemcnl  l'oreille.  Celle  intcnnitlonce  a  lieu 
quand  les  ci^cavations  s'ouvrent  dans  des  bronches  d'un  petit  dû- 
inrli-p,  nii  par  des  ouvertures  qu'obstruent  en  partie  les  crachat» 
nu  la  matière  tuberculeuse  :  au  reste,  le  diagnostic  n'en  esipas 
moins  sûr. 

La  pectoriloquie  parfaite  et  continue  dle-niéme  est  qucIiiiM/m'î 
interrompue  par  celle  dernière  cause.  Assez  souvent,  au  tout  âe 
t]uclques  heures  ou  même  de  quelques  minutes,  on  ne  ta  retrouve 
plus  chez  les  malades  qui  l'avaient  présentée  de  la  miniéiv  U 
plus  frappante.  Le  ràlc  caverneux  que  l'on  entend  alors  ilamlti 
point  où  existait  la  pecloriluqute  ne  laisse  aucun  doul«  Mir  U 
cause  de  sa  cessation.  Par  celte  raison,  il  ne  faul  jamais  proiioD- 
cer  qu'un  phlhisique  n'est  pas  pecloriloque  avant  de  l'aKoir  eit 
miné  plusieurs  fois,  à  différentes  heures  du  jour,  et  surtout  inimé- 
diatement  après  qu'il  a  craché.  Souvent,  en  faisant  tousser  le  mt* 
ladc,  le  phénomène  reparaît  sur-le-champ. 

La  pectoriloquie  présente  encore  d'autres  variétés  sous  Jf  rap- 
port de  la  voix  en  elle-même.  L'arliculation  des  mots  i^t  plus  ou 
moins  dii^linele,  la  nature  du  son  plus  ou  moins  altérée.  Le  plus 
ordinain'mont.  la  voix,  un  peu  plus  ai^uî-  que  lorsqu'on  Vêc*iule 
a  l'oreille  nue,  a  quelque  chose  d'éloullé  ol  d'analogue  à  celle  ile* 
ventriloques.  Comme  chez  ces  derniers,  l'articulation  de  certains 
mots  est  très-nette,  et  celle  de  beaucoup  d'autres  obscure  et 
sourde.  Quelquefois  elle  est  plus  faible  que  la  voix  qui  sorltl**'* 
bouche  du  mnladc  ;   mais  ordinaireuieut  elle  est   plus  f'irtt:.  Il 
m'est  souvent  arrivé,  en  examinant  des  phthisiques  chez  Ic^qiicU 
la  pectoriloquie  existait  dans  le  dos  et  dont  la  voix  était  trtï$*bi* 
ble,  d'entendre  complètemeut  leurs  réponses  à  l'aide  du  c 
tandis  qu'à  la  même  distance  je  ne  pouvais,  à  l'oreille  nui-,  ti>  -  >•- 
tendre  que  quelques  mots  entre-coupés.  Entin,  chuz  les  homaws 
à  voix  g^rave,  et  chez  lesquels  ta  pectoriloquie  devient  cepondtit 
parfaite,  malgré  cette  circonstance  défavorable,  ta  voix  it^mlbU 
dirigée  vers  l'oreille  pr  un  porle-voix  ou  un  cornet  de  pipicr, 
plutôt  que  par  un  tube.  Quelquefois  même  il  semble  que  te  ma- 
lade vous  parle  dans  l'oreille  sans  intermédiaire  aucun^  et  iiec 
Un«  voix  tellement  forte  qu'elle  retentit  d'une  manière  dèsagrètbW 
dnns  la  lèlc. 

L'c&ûuclion  de  voix  portée  au  plus  haut  degré  n'empêche  p« 
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kectoriJoquie  d'avoir  lieu.  Jo  l'ai  trouvée  très-cvidente  chez  des 
ëIs  qui  parlaient  à  voi\  si  basse  <iu'on  ne  pouvait  les  enteudre 
rois  ou  quatre  pieds  de  dislance. 

La  jn^cloriloquie  est,  comme  nous  l'avons  dît,  d*aulant  plus 
identc,  que  les  parois  do  rexcavalion  ont  moins  dVpaisseur  : 
(tendant  quelques  lignes  de  plus  ou  de  moins  ne  font  pas  une 
|nnde  difTércnce  à  cet  ép:ard.  Je  l'ai  trouvée  d'une  manière  très- 
ili!!>tiiR'(e  dans  des  cas  où  l'evcavation  était  située  à  plus  d'un  pouce 
t  la  surface  du  poumon,  et  eiilouréu  d'un  tissu  pulmonaire  très- 
11  et  Irt-s-perméable  à  l'air,  circonstance  qui  semble  encore  de- 
irètrc  peu  favorable  à  la  propagation  du  son. 
Les  cicavatioQS  d'une  étendue  moyenne  et  qui  ont  peu  d*an- 
icluosités  sont  celles  qui  donneut  la  pecloriinquio  la  plus  par- 
te. Lt^s  plus  petites  la  donnent  souvent  de  la  manière  la  moins 
uivoque.  Je  l'ai  trouvée  très-évidente  à  la  réunion  de  la  troi- 
inecâte  et  du  sternum  chez  un  phlhisiquc  qui  ne  la  présentait 
aucun  autre  point  de  la  poilrine.  A  l'ouverlurc  du  corps,  les 
unions  se  trouvèrent  pleins  de  tubercules  qui  n'étaient  pas  cn- 
re  complètement  ramollis  :  une  seule  excavation,  de  la  gran- 
ur  et  de  lu  forme  d'un  noyau  de  prune,  existait  au  bord  anté- 
2ur  du  poumon,  et  correspondait  exactement  au  point  indiqué. 
Les  excavations  qui  ont  beaucoup  moins  d'étendue  dans  une  de 
iirs  dimensions  que  dans  les  autres,  et  qui  sont  comme  aplaties 
r  ralTaissemenl  de  leurs  parois,  sont  les  moins  propres  â  pro- 
lîrc  la  pecloriloquic,  cl  ne  la  donnent  (pielquefois  point  du  tout, 
lU  arrive   surtout  lorsqu'une  semblable  excavation  se  trouve 
luée  très-près  de  la  surface  dn  poumon,  et  quand  la  plèvre  pul- 
onaire,  qui  forme  alors  presque  seule  sa  paroi  antérieure,  n*ad- 
>r«  point  en  cet  endroit  à  la  plèvre  costale.  On  sent  que  cette 
Lroi  trè:^-uiince  doit  s'affaisser  quand  le  malade  parle  (puisqu'on 
!  parle  que  dans  l'expiration),  et  que,  par  conséquent,  le  phé- 
kroène  ne  peut  plus  avoir  lieu. 

LoR^qu'il  existe  un  grand  nombre  d'excavations  communiquant 
Semble  et  présentant  une  multitude  d'aiifractuosités,  la  voix 
i*ée  toujours  évidemment  â  traversin  cylindre;  mais  l'articula- 
>o  des  mots  a  quoique  chose  de  plus  étoulfé  et  de  confus.  Cela 
|)i«squc  toujours  lieu  quand  la  pecloriloquic  s'entend  dans  une 
,dc  élendue  de  la  surface  de  la  poitrine.  Quelquefois  même, 
TOinc  nous  l'avons  dit  (pag.  46),  la  poctoriloquie  est  plus  habi- 
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'd(*  matière  tuberculeuse  ramoUio  à  conn? 
pectoriloquic  est  accoin|titgnôe  iluiie  sorte  de  gargou 
rend  l'articulntion  Ul's  mots  moins  disliocte. 

Aucune  obscrvalino  stettioscopique   o'a  été  plus 
ment  vcriGée,  tant  en  Fr<incc  que  dans  les  autres  pai 
rope,  que  la  coïncidonce  coustnnte  de  la  |h    * 
e\c.ivatioiis  ulcéreuses  du  poumon,  et  je  n  ir< 
ftêqucni  sur  ce  point.  Je  ferai  seulement  une  observatio] 
prultcicns  qui  cul  peu  d'occasions  de  faire  des  ourerUi^ 
dnvrf^s,  et  qui    ne  peuvent  les  faire  faire  que  par 
exercés:  en  faisant  une  ouverture  d'une  manière  pr 
pourrait  arriver  quelquefois  que  l'on  ne  rencontrât  pa 
valioa  ulcéreuse,  qui  cependant  existerait  rcelIctDt'nL 
facilement  lieu  surtout  loi'sque  le  poumon  est  foi  ' 
et  re&cavalion  située  Irès-près  de  sa  surface.  Cdiu...-  , 
*n  no  peut  enlever  le  poumon  qu'en  l'arracliaDl  uu 
^nlpel,  il  arrive  souvent  que  la  portion  de  ce  viscère  < 
Texcavaliiin   reste   attachée  en  iolalilé,  ou  presquV 
nu\  parois  tboraciques.  Une  inadvertance  d< 
liiHi  â  l'époque  où  les  premiers  résultais  de  i 
menvaienla  avoir  quelque  publicité,  si  M.  Hécamitir 
serve  la  pièce.  Nous  avions  été  appelés  l'un  cl  Taulrci 
L-ilion  peur  un  malade  confié  au\  »oin<i  d'un  de  no» 
qui  pn'senlail  une  pectoriloquic  trc-s-évidentr, 
UWvÀxua  un  ytnxcc  carre»  iiHiwUiali*.iaai4.  i 


frWES  PHYSIOI'ES  OES  TUBERCIXES. 
['avoua  que  les  cirronsljincfis  ;ivaif*nt  Wwcf'.  dr  faire  I'om- 
vvi'  un  |KMt  tlo  |U't'cipi(atioii,  eliuf  dil  que  M.  Hocainicr, 
I  autant  que  moi  du  résultat,  avait  fait  emporter  ce  poumon 
louvoir  l'examiner  plus  à  loisir.  Je  me  rendis  chez  M.  Itù- 
\  qui  avait  attendu,  pour  e\amincr  plus  atlentivomenl  la 
que  nous  pussions  le  faire  enscuililc.  Nous  trouvâmes  que 
imon  était  entier,  sauf  une  petite  portion  du  sommet  qui 
lit  été  détachée  par  arrachement  en  cherchant  à  détruire  les 
•cuses  adhérences  qui  l'unissaient  aux  parois  Ihoraciques. 
id  de  celle  déchirure  nous  trouvâmes  une  esfièce  de  plancher 
^neux,  loD^  de  plus  d'un  pouce  et  de  la  largeur  du  doigt, 
■bords  frangés  montraient  évidemment quïl  avait  fait  par- 
m  kyste  considérable.  Au  milieu  de  ce  plancher  l'on  voyait 
ouvertures  à  bords  lisses,  capables  de  recevoir  une  pltmie 
et  qui  conduisaient  a  deux  rameaux  bronchiques.  Il  estévi- 
|ue,  dans  ce  cas,  si  l*on  eût  examiné  les  parois  Ihoraciques 
l'enlèvement  du  poumon,  on  eût  trouvé  l'excavation  pres<pie 
entière  au  sommet  de  la  cavité  formée  par  la  plèvre.  J'ai  vu 
le  chose  arriver  Irês-fréqueutmont  dans  les  ouvertures  que 
il  faire:  mais^  comme  je  m'y  attendais,  cela  n'a  jamais  donné 
i  auciiae  erreur. 

us  avons  également  dit  (pag.  46)  que  la  poctorilrHjuie  dispa- 
[uelquefois  toul-a-fait  ou  ne  se  fait  entendre  que  Irès-rarc- 
et  faiblement  dans  les  excavations  extrêmement  vastes  et  qui 
•u  d'anfracluosilés,  et  nous  avons  donné  les  raisons  proba- 
■  cette  cessation  du  signe  ;  mais  alors  il  est  remplacé  par 
Blres  phénomènes  également  certains,  la  respiration  ara- 
^L  et  le  tintement  mulallique.  Le  premier  de  ces  signes 
Hsc  fait  entendre  fréquemment.  Trcs-rarcuicnt  la  Uuctua- 
ujipocratique,  dont  nous  parlerons  plus  bas,  peut  avoir  lieu 
ces  excavations,  et  il  faut  pour  cela  qu'elles  soient  extrô- 
CDt  vastes  et  qu'elles  occupent  au  moins  un  tiers  du  poumon. 
'ur  que  le  tintement  métallique  ait  Ueu  dans  une  vaste  exca- 
iQ  tuberculeuse,  il  faut  que  cette  excavation  ne  contienne 
ne  Irès-pelile  quantité  de  matière  liquide,  et  qu'elle  soit  d'ail- 
»  remplie  d'air  et  en  communication  avec  les  bronches.  S'il 
1  point  ou  presque  point  de  matière  liquide,  le  tintement  mé- 
Ique  n'aura  pas  lieu  ;  mais  la  voix,  la  toux  et  la  respiration 
ml  occompagncea  de  la  résonnance  amphorique.  En  parlant 
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di'8  «•paiR-tioiii'Mi!»  pleuréliqucs  qui  donilriit  iku  h 

mène,  U01IS  intliinirrons  Il*s  inujL'iis  (1«  les  disliugucr  *i« 

sent,  ^ou^  douuciroDS  à  la  On  de  cet  article  dvun  exemples 

cuvatiims  luburculeut»e&  Ircâ-vui&tes  auuouct^es  par  lu  t'mUfi 

métallique. 

Ln  pi^ctitrilnquie  cr>s$e  encore  tout-À-f»il»  au  mmn'i  I 
dinaironieiit,  lorsqu'une  excavation  lubereuleui^e  viuul 
dans  h  plcvre.  Cet  accident  se  reconnaît  fncileineat  an 
pneuino-thonix  avec  «'panchoinent  liquide  qui  âurvi'  i 
et  dont  mnia  parlerons  uilleurs.  M.  le  docteur  Louis 
pluï»ieur»  to'is  qu'au  moment  même  ou  celle  rupture  ^ 
manifeste  une  douleur  aiguë  dans  la  puilriuo,  qui  peut  A)i 
réveil  au  médecin  à  cet  égard  (I),  Il  est  d*aut<ml  plus  pi 
que  celle  douleur  doit  èlre  a-peu-près  cunstaule.  que  le 
elTel  de  celte  rupture  est  de  déterminer  sur-le-cliamp  ui 
résie  avecpneumo-tliomx  ;  mais  ilcslaiisâi  facile  au  maUi 
confondre  celle  douleur  avec  sus  souiTrunces  bubituvUca,  qi 
médecin  d'y  faire  peu  d'attention  par  la  même  raison. 


Ona.  XW  111.  Tintement  métallique  dans  ime  taste  axmii 
tubtrculeme  à  detni  convertie  en  fistule.  —  Marianne  Leva*,! 
chÎ5*ieusc.  hpn*.  de  cinquante  ans,  entra  a  Ibi^pital  N* 
avril  lîilO.  Klle  loussaitel  cracbail  depuis  plu-'^'--     v 
ce  calurrlie  avait  lieaucoup  augmenté  di*puiï>  4      '  , 
u'uvait  cependant  interrompu  que  depuis  peu  de  joui^fr  âon 
babituel.  qui  consistait  à  faire  sécher  du  liuK*c  aup 
Elle  ètoit  fort  maigre:  mais  sa  maiitreur  semblait  i] 
d'une  décrrpilude  prématurée  que  d'un  elal  dv  m-i 
paraissait  avoir  soi\ttnle-dix  an».  Le  pouU  était  frcqucul*  Uj 
un  |ieu  ch.iudc.  Ln  malade  toussait  fri'quemttieut  ;  cUai 
rail  de<i  craclialsjatmes  et  opaques,  nii  '  '    ' 

tés  d'tuic  a^M-y  grande  qu.iuliti-  dr  n. 
renti*. 

En  appliquant  Iq  cylindre  a  la  partie  ank*nenn>-s 
drtiilf  .'    '  -  l'aisbelle  d- 

«ne  p.. ( L^' ;   on   enbi 

Mtaladir  liui^^ait  ou  paHnîl,  et  $urt<uit  i\- 

ttmunl  anab'}:ti«  à  cpUiî  d'une  potiUi  cl(n-,bt>  qui  Qnil  do  tt 


SIGNES  PIÏYSIODBS  DES  TUBERCULES.  «7 

*uDe  mouche  qui  bnurdonno  dans  un  vase  di!  porcelaine.  Un 
le  miiqueux  ou  gargouillement  assez  fort  se  faisait  aussi  cnlen- 
rc  dans  le  même  point.  Tous  ces  signes  s'entendaient  parfai- 
Mnenl  depuis  le  sommet  de  Tépaule  jusqu*à  la  hauteur  de  la 
uslrinmc  cftte  ;  mais  ils  étaient  plus  manifestes  en  avant  et  sous 
aisselle  qu'en  arrière. 

La  respiration  sVntendait  assez  bien  dans  la  plus  grande  partie 
e  la  poitrine  ;  mais,  à  la  racine  du  poumon  droit  et  au  sommet 
u  gauche,  on  ne  renlendail  presque  pas,  La  commotion  hippo- 
ratique  ne  donnait  aucun  résultat.  D'après  ces  signes,  je  fis  por- 
r  sur  la  feuille  du  diagnostic  :  Vastf^  excavation  tithcrculeiae 
mpant  tout  le  iobe  supérieur  du  poumon  droit,  et  contenant  une 
ttitf  quantité  de  liquide  ;  tubercides,  surtout  au  sommet  du  pou^ 
wn  gauche  et  à  la  racine  du  droit. 
Ijuatrc  jours  après  son  entrée,  la  malade  ayant  troublé  d*une 
iioîèro  grave  le  bon  ordre  de  la  salle,  je  fus  obligé  de  la  renvoyer 
:hcz  elle. 

Elle  fut  admise  de  nouveau  i\  l'hôpital  vers  la  fin  de  mai:  elle 

Était  absolument  dans  Ir  m^me  état,  et  seulement  plus  faible  ;  les 

crachais  éLiient  plus  abondans;  d'ailleurs,  elle  se  levait  et  agia- 

Iteit  encore  d'nnc  manière  étonnante  vu  l'êtal  do  maigreur  dans 

Icïfrjcl  elle  était  et  la  gravité  des  symptômes  locaux;  elle  parlait 

liurtout  beaucoup,  et  sa  voix  altérée  et  comme  glapissante  s'cu- 

enifait  de  fort  loin.  Les  signes  donnés  par  le  cylindre  étaient  tou- 

(wrs  les  mêmes  :  elle  mourut  presque  subitement  le  6  juin. 

Ouverture  du  cadavre  faite  vin^t-quatre  heures  après  la  mort.  — 

-irtavr*'  d'une  femme  qui   semblait  Irès-iigco,  légère  infillration 

<Im  membres  abdaminnux,  maigreur  très-grande,  cheveux  blancs, 

ïn«  très-caves,  nez  cflilé. 

liM  os  du  criine  enlevés,  on  trouva  la  pie-mère  infiltrée  d*une 

i*scï:  grande  quantité   de  sérosité  limpide;   les   circonvolulions 

^réhrales  étaient  Irès-saillanles;  la  substance  du  cerveau  était 

Nie;  les  ventricules  latéraux  contenaient  chacun  environ  une 

mi-once  de  sérosité.    Le  cervelet  était  également   trcs-mou, 

^nsi  que  la  protubérance  annulaire.  Lorsque  le  cerveau  fut  en- 

ové  en  totalité,  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 

>ii  le  canal  rachidien. 

A  l'inslnnl  où  le  scalpel  pénétra  entre  les  cartilages  des  qua- 
n^me  ou  cinquième  cMes  du  côté  droit,  il  s*échappa  une  petite 
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qii.intili!  crair  (I).  La  cavilû  Ihoracique  nu  contenait  point  de  sé- 
rosité. 

Le  poumon  du  même  côté  était  aphti  do  dedans  en  dehors  «1 
refoulé  vers  la  parlie  externe  des  côtes;  il  adhérait  de  toutet 
parU  à  la  plèvre  costale,  au  mcdiaslin  el  au  diaphragme.  CelU 
adhérence,  due  inférieurcment  à  un  lisâu  cellulaire  à  \ama 
courtes  et  Irès-nombreuses,  était  déjà  difficile  â  détruire  par ]'ia:,| 
trodiiction  de  la  main.  Au-dessus  de  la  sixième  côte,  l'adW 
était  intime,  et  il  fallut  employer  te  scalpel  pour  détacher  1a 
tie  supérieure  du  poumon.  La  moitié  supérieure  de  ce  pouti 
était  occupée  par  une  excavation  ex(rémen»enl  vaste,  qui  ne coa* 
tenait  qu'environ  deux  cuillerées  d'une  matière  puriforuiejw* 
nâlre  assez  liquide.  Les  parois  supérieure,  externe,  antérieure  ri 
postérieure  de  cette  excavation,  formées  par  une  couche  mioa 
de  tissu  pulmonaire  noirâtre,  flasque  et  condensé,  étaient  jiruté- 
gées  par  une  calotte  Obrcusc  de  deux  ligues  d'épaisseur,  d'une 
texture  tout-à-fait  semblable  à  celle  des  ligamens  laléraui  des 
articulations.  Celte  calotte  était  intimement  adhérente  am  plè- 
vres costale  cl  pulmonaire.  La  surface  externe  de  l'excivalion 
était  anfractueusc  et  comme  divisée  en  plusieurs  compartitncaî 
abonlissans  tous  à  sa  portion  la  plus  vaste,  qui  aurait  pu  coiiteoir 
le  poing  d*'  l'homme  le  plus  robuste.  Vers  la  partie  siipiriiMire 
de  celle  dernière,  une  colonne  aussi  grosse  que  la  moilii*  ilu  pt- 
tit  doigt  passait  en  forme  de  pont  d'une  paroi  à  l'autre.  Ellei«JI 
à-pou-près  un  pouce  de  longueur,  cl  était  formée  j»arduliifu 
pulmonainî  flasque,  un  peu  noirâtre,  humide  de  sérosilé.  recou- 
vert par  la  membrane  interne  du  kyste,  mais  d'ailleurs  saiod 
peu  crépitant. 

On  voyait  çà  et  là  des  vaisseaux  sanguins  de  la  grosseur  J'im 
plume  de  corbeau,  rampant  sur  les  parois  de  l'excavation,  >ut- 
quelles  ils  adhéraient  par  leurs  extrémités,  mais  dont  ilsétaicol 
délachés  dans  toute  leur  partie  moyenne.  En  les  coupant  en  Irt" 
vers,  on  voyait  qu'ils  n'étaient  pas  totalement  oblilércs,  quoique 
leur  canal  fût  notablement  rélrcci.  Il  en  rampait  encore  d'aiilnsf 
sur  les  parois  de  la  caverne  ;  mais  ils  ne  s'en  détachaient  pO'^*' 
et  leur  cavité  était  coniplclement  oblitérée  :  lorsqu'on  Ui  6^' 
vail  avant  leur  entrée  dans  l'excavation,  on  pouvait  s*aS5iw<f 

(1)  Cet  ijr  renaii  cuniin^mMi  d«  rexnwUon  ilont  11  »(va  p*rl^  iiln»  loUi  ital 
Tité  d«  la  pUfM  n'niuut  pu. 
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Li'iU  (inîssaicnl  inscoMblcin^nt  en  cut-de-sac  avant  ij'>  punô- 
vr. 

L'ne  membrane  demi-cartilagineuse,  d'uno  épaisseur  extrême- 
lenL  rariablo,  d'une  teinte  rosée  ou  d'tin  rouge  clair  dans  le» 
'  fus  minces,  d'un  gris  de  perle  ou  bl.incliâtrc  dans  U 
.  i.  ulLudue,  el  d'une  surface  tellemmit  inégale  qu'au  pre- 
tlornspecl  la  membrane  ne  paraissait  pas  complète,  tapissant  la 
iUUIl*  de  IVxcavation^  dont  le  fond  n'était  sépare  d'une  des  pre- 
'prancbï'S  de  l'artère  pulmonaire  assez  grosse  pour  cohle- 
i  -  ,'  Lit  doi;|;t«  que  par  celte  membrane  accidentelle. 
La  partie  antérieure  de  la  caverne  formait  une  espèce  de  cul- 
l^slc  allongé,  tapissé  d'une  membrane  tout-ii-fuil  cartilagineuse 
Si  bcuiicoup  plus  épaisse  que  celle  du  reste  de  l'excavation.  En 
"  ir»l  à  inciser  vers  le  hord  anléiiour  du  poumon  et  de  haut 
■Il  voyait  celle  membrane  dégénérer  en  une  lame  carlila- 
pDifUsequi  plongeait  dans  le  tissu  pulmonaire  et  s'étendait  à  plus 
J'iin  |iauce  des  parois  de  l'excavation.  Cette  disposition  résultait 
t>fiilL'mn)r?nt  do  la  cicatrisalinn  d'une  ancienne  excavation,  qui 
^rolmblomcul  avait  communiqué  avec  celle  qui  existait  actuelle- 
Q»'tiL  Des  rameaux  broncbiqucs  se  dirigeaient  vers  cette  lame,  sa 
<:rininnieDtfiQ  cul-de-sac  avant  d'y  arriver,  elconserv^iient  néan- 
Ortio*  une  capacité  assez  grande;  leur  membrane  muqueuse  était 

f**    ' -'Il  cl  épaissie.   Plusieurs  autres,  plus  ou  moins  volumi- 

t  iuienl  s'ouvrir  dans  la  grande  excavation  ou  dans  ses  an- 

icluoiiitvs  :  leursboucbesétiient  parfaitement  lisses. 
La  portion  antérieure  des  lobes  supérieur  et  moyen,  qui  seule 
'atait  pa?  été  envabie  par  la  caverne,  était  encore  crépitante  :  on 
trotiTait  çà  et  bi  de  petits  groupes  de  tubercules  milinires  jaunes 
I  gris,  dans  rinlervalle  dcMpiels  le  tissu  pulmonaire  était  en- 
irp  sain. 

Le  b»be  inférieur  do  ce  poumon^  légèrement  infiUré  de  sérosité 
iijruinolenlc  vers  sa  partie  postérieure,  contenait  dan?  le  m^me 
inl  un  groupe  de  tvibercutes  jaunes,  de  la  grosseur  d'un  grain 
cbrncvls,  séparés'  par  un  tissu  pulmonaire  flasque  el  asscï 
rlemenl  souillé  de  malière  noire  pulmonaire.  Le  reste  de  ce 
*  M  crépitant,  et  contenait  sculemcul  quelques  petits  tuber- 
itnires  jaunes  ou  gris  (I). 

kl)  I^  Infiil  tJH  cicalrlfuiion  ài^k  %i  arinci^,  ^ai  oxistait  diins  l'exuTaUon  dunt  on 
1  4u  lirp  U  ilmcHpUon,  pcnl  donner  nrte  tdoe  d*i  rccfources  de  U  nature  cbos 
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Avant  d'ouvrir  la  cavité  thoraciiiue  gaucïir,  on  fil  uhp  jjODClioD 
a-pcu-prcs  vers  le  sixième  espace  intercostal  :  l'air  sVchapjta 
aussitôt  avec  un  sifflcmenl  plus  marque  que  du  cMc  droit.  O.^ 
côté  de  la  poitrine  ne  conleiiail  presque  pas  de  sprositè  (1). 

La  plus  grande  partie  de  ce  poumon  n'adlH^Tail  h  la  plèvre 
talc  qu'au  moyen  de  quelques  lames  cellulaires;  mais  son 
met  lui  ciail  uni  par  une  membrane  fibreuse  très-épaisse.  Mai 
chaire,  forlemont  adhérente  aux  deux  premières  côles  d'ui 
part,  et  de  l'autre  au  tissu  pulmonaire,  qu't^lle  déprimaii^taodi 
que  le  pourtour  était  mamelonné  et  comme  plissé  sur  liu-mèi 
Cette  calotte  recouvrait  une  espèce  de  cicatrice  cartilagineuse 
deux  à  trois  lignes  d'épaisseur,  au-dessous  de  laquelle  existait 
excavation  capable  de  contenir  un  œuf  de  pigeon  et  très-anh 
tueuse.  On  y  trouva  une  petite  concrétion  calcaire  très-dure.  S( 
parois  étaient  formées  par  le  tissu  pulmonaire  condensé,  dui 
noirâtre  et  mêlé  de  quelques  tubercules  jaunes  et  gris,  da 
grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  chenevis.  lui  partie  anU'rifnrt 
du  lobe  supérieur  était  encore  Irès-crépilante,  quoiqu'elle  tfooH'd 
çà  et  là  quelques  tubercules  semblables. 

Le  lobe  inférieur  était  gorgé  d'une  sérosité  spumeuse  et  jangvû- 
nolcnlc.  Son  bord  postérieur  était  farci,  dans  toute  son  épaisseur, 
de  petits  tubercules  crus  formant  des  niasses  grisâtres.  New  la 
partie  |K>stérieure  moyenne  de  ce  lobe  et  près  de  sa  face  cxlemr, 
le  parenchyme  présentait  une  rougeur  et  une  mollesse  rem-injui- 
bles,  et  contenait  un  sang  d'une  couleur  violacée  (î).  On  trouva 
dans  l'épaisseur  du  bord  postérieur  une  production  îsoU'i-,  par- 
faitement circonscrite,  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'un  bl.i'    '"- 

nàtre,  ayant  la  consistance  de  fromage,  formée  en  partie  | 

matière  tuberculeuse  à  demi  ramollie,  et  en  partie  partt&oiPi" 
lière  ostéo-terreuse  ou  crétacée  beaucoup  plus  blanche. 

Le  péricar4le  contenait  à-peu-près  une  once  de  sérosilé  limp"!' 
et  légèremeul  citrino. 
Lorcillctle  gauche  du  cœur  était  distendue  par  du  aiig  J^ 


cvffUln»  ««jets,  n  ttt  prohaUe  qn»  h  femme  dont  noos  àunt  id  l'obasmiioa  9àk^ 
s'Q  B'e4i  «xbté  d'avtn  d^aerdrr  ckrs  <^Ue  quQ  Vtaatme  eu«v>OM  sp^  nvt  < 
BMblé  4m  pouKw  droit. 
1 1  '  Ici  U  ''«t  pt<»b«U«  qa»  le  pt  tfuk  eooMm  éan*  k  pHfi«,  M  ptr  t 
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e,  d'imc  teinte  noire  qui  se  rapiirocliait  de  la  couleur  de  la  lie 
vin  roiigi:^. 

ventricule  gAurhfî  ôlait  d'une  capacité  ordinaire  ;  les  cô- 
nes charnues  y  liaient  peu  marquées;  les  parois  claicnl  mol- 
i<  elsc  laissaionl  facilement  déchirer;  elles  avaient  une  épais- 
r  de  quatre  à  cinq  lignes;  le  sinus  aorlique  n'offrait  aucune 
igf^nr. 

.'urrillrltc  droite  était  trcs-distenduo  par  du  sang  veineux;  les 
iroÎ9  étaient  assez  épaisses,  et  les  colonnes  charnues  bien  mar- 
surtnul  â  la  hase  de  Pappcndice  auriculaire,  dont  l'oiiver- 
lail  prewpie  compiéteinenl  ohlilérêe  par  trois  kyslc?^  dr^  la 
ur  d'uQ  pois  ou  d'une  fève  de  haricot,  d'une  forme  glohu- 
,  rouges  h  l'extérieur,  contenant  un  liquide  ressemblant  j^  de 
lie  de  vin.  Ces  kystes  étaient  comme  inlriqnés  par  leur  base 
ne  les  colonnes  charnues;  leurs  parois  étaient  d'une  couleur 
une  dans  leur  épaisseur;  rllcs  n'avaient  pas  henucuup  pins  Ao. 
nsutance  qu'une  fansse  membrane  albuminense. 
Le  TeulHcule  droit  paraissait  un  peu  plus  vaste  que  te  gauche  ; 
I  Iiarnufs  y  niaient  tn>s-pronoiicée»  ;  les  parois  étaient 

, !  ar  ordin;iirc.  Le  système  artériel  contenait  un  sang 

'|uide  et  d'une  couleur  \iolacéc. 

L'estomac  avait  une  forme  très-allongée,  et  offrait  un  rétrécisse- 

[Wirlie  moyenne.  La  membrane  muqueuse  était  généra- 

>ti  i-^ia  :  cependant  on  y  remarquait  une  teinte  rougcAlrc  ipii 

it  d'une  manière  insensible,  et  augmentait  d'intensité 

ftppToHinnt  de  l'orifice  pyloriqne. 

Ludundéniim  était  dans  l'état  sain;  le  jéjunum  n'offrait  aucune 
r;  il  ne  contenait  que  des  matitïres  liquides,  blanches, 
Pl^ènes,  analogues  à  du  pus,  et  gagnant  It*  fond  de  Ivau  sans 
délayer.  L'inslestin  iléum  était  de  la  grosseur  du  doigt,  con- 
de  el  sans  rougeur  à  rinlériour.  Le  cœcum  était  fortement 
il^ndii  par  des  gaz  et  s.iin^de  mi^me  que  le  colon  l't  U;  rectum. 
Le  foie  avait  son  volume  ordinaire;  ^a  couleur  était  assez  foncée; 
tisisu  était  sain,  facile  à  déchirer,  et  contenait  une  assez  grande 
Dtilr  de  sang  veineux.  La  vésicule  ne  contenait  que  peu  de 
«. 

rate  était  asseï  volumineuse;  elle  se  laissait  aisément  dé- 
fer. 
I  a  vessie  était  réduite  à  un  très-petit  volume  et  presque  vide. 
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L'utôriis,   très-pelît,  présentait,  dans  lepaisseur  de  ^u.  pnro 
postérieure,  une  concrclion  osseuse  de  \a  grosseur  d'une  noj»rU« 
el  d'une  forme  globuleuse,  nssez  rugueuse  â  sa  surface.  La  caiit* 
de  cet  organe  contenait  un   liquide  blanc,  domi-transparcnl  e 
comme  glaireux.  Son  col  était  sain. 

Ob8.  XXIX.  Tîn/emetti  rne'taUigue  dans  une  excavation  înbfrtH' 
ietise. —  N.",  âgée  de  quarante  ans,  entra  à  l'hôpital  ?ieckerh 
29  janvier  1818.  Elle  était  affectée  depuis  cinq  mois  d'une  taux 
devenue  plus  forte  deptiis  sa  dernière  couclie,  qui  avait  eu  lifu 
trois  mois  auparavant.  lîxaminéc  le  lendemain  de  son  colréc, 
elle  présentait  les  symptômes  suivans  :  respiration  courte  cl  fré- 
quente, oppression,  faee  pâlo,  poitrine  résonnant  médîocrenifal 
dans  le  dos  et  :i  l;i  pjitlic'  antérieure  gauche,  mieux  à  la  parti* 
antérieure  droite;  pectorilof[uic  évidente  vers  Tunion  du  sltiraun 
avec  la  clavicule  du  côté  gauche,  moins  évidente  vers  la  rcunioa 
du  bras  et  lie  la  poitrine  du  même  côté;  le  son  des  vcnlriciUesrfatl 
obtus;  le  coeurnc  donnait  presque  aucune  impulsion. 

Le  2  février,  les  lèvres  étaient  livi(ie8,  le  ventre  mou  et  noD 
douloureux,  la  rcspiralion  courte. 

Le  '.i.  la  joue  gauche  était  plus  rouge  que  la  droite;  OD  enlen- 
dait,  à  l'aide  du  cylindre,  un  bruit  semblable  à  celui  d'un  Hol  <l^ 
liqxiîde  dans  le  coté  pauche  de  la  poitrine  quand  la  matitdc  tous- 
sait ;  lorsqu'elle  parlait,  le  tint^^ment  métallique  se  faisait  i;nle:nt]r* 
dans  le  même  point.  La  succussion  ne  produisait  pas  le  liniiM^ 
fluctuation.  En  conséquence  de  ces  signes,  je  portai  le  dias^ooilic 
suivant  :  Excavation  tuboradeuse  très-vasti;  linns  laparlie  moym^ 
du  poumon  yaiichCy  contenant  une  petite  quantité  de  matiènf  /«*- 
/içuide. 

Il  n'y  eut  aucun  changement  remarquable  les  jours  suiraiïf.  U 
malade  succomba  le  H. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  heures  après  la  tttnri. 
Face  un  peu  violette,  légère  cniacialion  du  tronc  et  des  ?netnlif«* 

On  trouva  un  peu  de  sérosité  dans  répaisseurde  la  pie-m 
dans  les  ventricules  latéraux  et  à  la  base  du  cnîne. 

Le  poumon  droit  oflVait,  dans  toute  son  étemlne,  une  quant*' 
innombrable  de  tubercules  iWin  blanc  jaunâtre,  dont  le  vtdun 
variait  depuiscelui  d'un  grain  de  cbencvis  jusqu'à  celui  d'unnoyi 
de  cerise,  el  même  d'une  grosse  aveline.  Ces  derniers  riaient  <* 
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îmoîn  formas  do  la  riMinîon  An  plusieurs  pcUtsqui,  plus  sépa- 

i  vi>rs  la  circonfûrciicc  ilecesmasi^es^y  forniaitTntdcs  découpures 

ilogu(!s   à  colle   d'un   trèHe   do  carlo  â  jouer  :  los  plus  gros 

^Rkicnl,  pour  la  plup.irt,  une  partie  de  leur  substance  déjà  ra- 

dIIm!  à  divers  degrés  de  consistance.  Outre  ce  grand  nombre  de 

Hercules,  le  poumon  droit  olîrait  encore  çà  et  lu  quelques  exca- 

tlien^  dont  les  ptu.4  grandes  auraient  pu  contenir  une  DnisL-lle  : 

b  cavités  étaient   totulement  remplies  d'un  liquide  puriforme 

lus  cwnMstnnt  que  le  pus  d'un  abcès,  et  leurs  parois  (étaient  ta- 

fihée.9.  d'une  double  membrane,  dont  rinlcme,  moIlCf  blancbùlrc 

Injitiqnc,  adhcrait  peu  à  renternc  ;  celle-ci,  blanche,  lô.£jôrcmcnl 

liri-lran$pArenlc  et  comme  cartilagineuse,  adhérait  inlimemenl 

1  tissu  du  poumon.  Elle  n'existait  pas  partout,  et,  dans  quelques 

rinls  des  paroii^  des  excavalions,  on  voyait  à  nu,  sous  la  mem- 

inlcrnc,  le  tissu  pulmonaire  (j^renu  et  un  peu  {>ris:itre  ou 

&tro  entre  les  excavations  et  les  tubercules:  ce   tissu  était 

railleurs  presque  partout  sain,  crépitant  el  d'une  couleur  rose. 

Le  poumnn  gauche  adhérait  intimement  à  la  plèvre  costale  et 

iliéricarde.  Ouvert  dans  le  sens  de  sa  lon|2;ueur,  il  présentait, 

li»  de  sa  lace  antérieure  et  un  peu  Inlërale,  trois  excavation» 

lunu  nu-dcHus  do   l'autre,  communiquant  entre  elles  par  deux 

fscs  ouvertures.  De  ces  trois  cavités,  la  supérieure,  qui  était  la 

oymnt'  pour  la  j^çrandour,  occupait  le  sommet  du   poumon,  ré- 

ondjiit  a  l'uniou  du  stcruum  avec  la  clavicule,  el  se  pnrlaut  en 

i  ol  eu  dehors  pour  se  réunir  à  la  seconde  :  elle  eût  pu  conle- 

'UiiA'urde  pigeon,   La   secnnde   était  la  plus  grande,  el  eiU 

■ment  un  œnf  de  poule;  enfin  rinférieure,  qui  t'-lail  la 

[.,  liUi  des  trois,  répondait  à  un  pouce  à-peu-près  au-dessus 

l>i»e  du  poumon,  cl  cùl  pu  lugcr  une  noix.  Ces  excavations 

M  tapissées  par  les  deux  membranes  dont  nous  avons  parlé 

►  baul  :  la  cartilapneiise  n'était  pas  non    plus  partout  com- 

ittl  on  voyait  c^'alement  en  quelques  points  le  tissu  pulmo- 

|durci,à  nusotisia  incmlirane  interne.  Klles  communiquaient 

M  plusieurs  bronches,  el  contenaient   un   liquide  purirnrme, 

ih  de  bulles  d'air,  qui  n'occupait  guère  que  le  quart  de   la 

B|iacilé  lie  l'excavation.  Outre  ces  tmrs  vastes  cavités,  le  poumon 

fcuclie  olîrait  encore  quelques  petites  excavations  et  des  tuber- 

nUt  crus.  Son  tissu  n'était  pas  sain  comme  celui  du  droit;  il 

Is'tfitait  beaucoup  plus  au  scalpel  el  ne  crépitait  que  par  endroits; 
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autour  des  cavernes,  il  éUiit  d'un  ronge  vinlel,  Infillrr 
dense,  non  ^riïnu;  dnn$  le  reste  de  son  élcnduc,  il  offr 
queli]ucs  points  roses,  hépalisi'.s  tit  çrcniiD. 

Le.  péricnrdc  contcnail  une  petite  rjiiantiU  d*an  liipiid(*j 
citrin  ;  le  cceur  clail  un  peu  plus  frros  que  lu  poing  du 
ventricule  droit  oiTrnit  une  enviti»  un  peu  dil.itée  elquâ 
Jusqu'à  la  pointe  du  cicur  ;  les  parois  en  étaient  amii 
peu  flasques;  le  ventricule  gauche  oirrait^  au  codI 
rois  un  peu  plus  épaisses  que  dans  Tèlat  naturel  (un  àet 
partout,  même  à  la  pointe)  ;  elles  étaient  rouges  el 
9a  eavilé  êlnil  un   peu   grande;  tous    deux  contenoieiil 
noir  el  coagulé. 

La  cloison  des  ventricules  était  d'un  tiers  moindre  en  ép 
que  les  parois  du  ventricule  gauche. 

Le  petit  hassin  contenait  une  assez  grande  quantité  d'uc 
sitécilrine  dans  laquelle  flottaient  quelques  llocon.s  liUr 
blancs,  d'une  consistance  pseudo-inemhraneuso,  cl  aïkalij 
celle  du  blanc  d'oeulbouilli. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  trè^-saiiis  ;  ilsolTr 
quelques    points   de   leur  surface  antérieure,  une  nii 
évidemment  due  ù  la  seule  injection  des  vaisseaux 
Dêaux. 

Le  foie  était  de  grosseur  moindre  que  dans  l'clat  ni 
Inlie  gauche    occupait  i\  peine  les   deux  tiers  do   l'cp 
surface   extérieure   offrait  dans  toute   son  étendue  uoc 
blanche  duo  à  ce  que  sa  membrane  péritonéale   et  sa  mtl 
propre  étaient  épaissies  et  opaques;  son  bord  tranchjil 
rondi;  sa   face  supérieure  était  lisse  cl  sans  ri -i--     'tI 
surtout  sur  le  lobe  gauche,  présentait  des  8ctssui< 
unes  longitudinales,  les  autres  Iransvcrsjiles,  entre    lci<|vd 
surface  du  foie  formait  des  tubérosités  de  la  j;roftsourd*uo 
ou  à-peii-priNs  ;  la  partiebrunedc  son  paren<  ' 
naturel;  la  partie  jaune  ou  grise  était  plu-^  , 
ordinaîrcmenl.  11  graissait  assez  fortement  lu  sc^iJ 

La  rate,  les  organes  de  la  génération,  l'appareil  uriiiurDl 
dans  rélatsain. 


SYMPTOMES  ET  MAILCUR  BC  LÀ  PHTrilSIE. 


4M 


AHTILLE  V 
STAVfOHK!!   ET    MAHCUB   D£   LA    l'UïUlSlB   lULMO^AlUIÏ. 


phlJii-û^  ciimclérist'c  Cil  g<>iiôral  pnr  dtis  syinplàmcssailtaiia 

'Ile  câl  arrivéïj  .1  uo  iiniil  degrc,  est  cslrùnivuienl  variable 

Il  tlt^hut,  ot  dans  beaucoup  do  cas  difficile  à  roconnatlru 

ir  st»  seuls  s\mptàtiiesjus(|ii'à  la  tcnninaisan  fatale  de  la  mala- 

Ke.  Nnus  diviserons  les  varièlès  qu'elle  présente  sous  ce  r.ipporl 

uc|  calégorie<i,  et  nous  examinerons  successivement  In  pliliiisie 

lière  et  manifeste,   la  phthisie    irréguUcrc  uianifcstc,  les 

^ItiHÎes  latentes,  aiguës  et  chroniques. 

Phthtsie  rtyuUère  manifeste^  ou  phthisie  des  anciens.  —  La  phthi- 
[lt  •  î  If  commence  souvetil  par  une  petite  toux  scche  que 
^  .L.....ul  fucileuicul  pour  l'ellel  d'un  sinijde  catarrhe  sec.  et 
ins  doute  c'c$td*apràs  celle  observation  que  tes  anciens  ont  pcnsi' 
Ejlie  la  pfalhisic,  venant  après  ce  catarrhe,  eu  était  l'eflet.  Celte 
Ipinîon  devait  paraître  proljable  avautqueles  progrés  de  l'uoato- 
.  ,ii>:.i...  ;.,|^  eussiuiUait  connaître  l'existence  des  tuborcules 
nairement  antérieure  a  tout  syniptùme  lucal  ou 
généra/  do  la  maladie.  Cette  loui  peut  durer  plusieurs  mois,  ul 
qut'lqucfoij  ménie  plusieurs  années,  sans  qu'aucun  autre  sym- 
s't  joigne  ;  et  alors,  si  lu  malade  vient  à  succomber  à  une 
lieéU-augére  aux  poumons,  on  trouve  ces  organes  farcis  de 
ibercules  très-petits  cl  presque  Ions  enlicremcnt  gris  et  demi- 
iins]»arefis  encore.  Cependant,  lorsque  les  lubcrculcs  milialrus 
i^dlcnl  t»ii^-tcnif)s  ô  cet  étil,  il  est  beaucoup  plus  commun,  ainsi 
B«!  1*3  remarqué  liayle,  qu'ils  prodnisfiit  une  abondante  cApec- 
BfUlion  f>ituileusc. 
O(ipl<lticfots  la  maladie  commence,  au  milieu  des  apparences 
la  santé  U  plus  llori^iaule  ou  après  quelques  incouiiundiléti 
fini  la  cause  n'est  pas  évidculc,  par  un  catarrhe  aigu  auquel  on 
si  loin  de  soupçonner  une  cause  aussi  grave  que  les  tubercules. 
souvent  une  hémoptysie  plus  ou  moins  intense  est  le  pre- 
«igne  qui  la  fasse  soupçonner,  et,  d'après  ce  que  uous  avoDs 
cette  liémonhagie.  on  peut  voir  que  ce  signe,  quelque  in- 
U  qu'il  soit,  est  toujours  douteux.  A  celle  époque  do  la  ma- 
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ladie,  plusieurs  Uûmoptystes  siiccessÏTes  peuvent  avoir  lieu  à  des 
semaines  ou  à  des  mois  (l'intcrvane,  sans  qu'on  acquière  encore  li 
cerliludc  de  l'existence  ries  tubercules. 

De  quelque  manière  que  la  maladie  ait  commencé,  une  etpec- 
toratioQ  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  et  une  lièvre  coo- 
linue  s'établissent  peu  à  peu.  Cette  Gcvrc  présente  ordioain^nK'Ut 
deux  rcdoublemens,  l'un  vers  midi,  et  l'autre  vers  le  comiiu'n- 
ccment  ou  le  milieu  de  la  nuil,  Quelquefois  elle  est  ari'otupji- 
gnée  au  début  de  frissons  qui  reparaissent  sous  les  tvpeii  tit-rce, 
double-tierce  ou  quotidien,  et  il  n^cst  même  pas  rare  de  voir  la 
maladie  se  développer  à  rnccasion  et  pendant  la  durée  ilnoe 
fièvre  intcrniiltenle.  Vers  le  matin,  il  y  n  des  sueurs  qui  liiîfieû- 
neut  qnelijuerois  énormes,  de  manière  que  dans  le  cuur>  di 
nuit  le  malade  peut  tremper  deux  ou  trois  matelas. 

Quelque  intense  quesoit  la  lièvre  becUque  (el  elle  est  queli 
fois  extrême,  à  en  juger  par  la  fréquence  du  pouls  el  U  chai* 
acre   de  la  peau),  cette   tièvre  symptomatiquc  nesl  presijuu ja- 
mais accoMipajjnée  des  symptômes  graves  qu'on  observe  soofcflt 
dans  des  fièvres  csscnlielles  beaucoup  moins  intenses  soin  ca 
deux  rapports.  La  lèlc  est  libre;  la  respiration  est  quelquefois  à 
peine  plus  courte  que  dans  Tétat  naturel;  les  ruacUons  dige&tWcs 
sont  souvent  dans  un  étal  d'intégrité  parfaite;  les  forces  muscu- 
laires même  se  conservent  Irès-long-temps,  et  leur  diratnubn 
parait  due  plutôt  aux  évacuations  excessives  qu'à  rintensil«  àe 
la  fît>vre.   Mais   trop   souvent  aux  sueurs  colliquatives  se  joist 
bientôt  une  diarrbée  également  débilitante,  et  qui,  due  lu  plui 
ordinairement  aux  éruptions  secondaires  de  tubercules  qui  K 
font  dans  les   parois  inteslinales,  a  cependant  quelquefuis  liM 
sans  cela  el  même  sans  aucune  ulcération  on  inÛamuiatfon  lits 
intestins.  Chci  les  femmes,  les  régies  se  suppriment  pre«iuc  luu- 
jours  peu  de  temps  après  rétablissement  de  la  fièvre  tiect)<tuK, 
et  quelquefois  même  avant  qu'aucun  signe  annonce  eocure  ^ 
phthisic.  Ûans  ces  derniers  cas  le   vulgaire»  el  ntéme  b  -       '~ 
cins,  appliquent  encore  L'axiome  post  ^oe  er^  propta       . 
alinbuenl  la  maladie  à  la  suppression,  qui  n'est  cependant,  duU 
la  plupart  des  cas,  qu'un  effet  du  développement  des  tubercule 
dans  les  poumoa&. 

Des  que  la  6évre  hectique  est  établie,  l'amai^rissemcnl  devi«Bl 
luaoifestc;  il  fail  des  progrès  d'autant  plus  rapides  quelcssueurtf 
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rexpocloralion  cl  l<;s  ûvncuatiims  alvirtcs  tionl  plus  abondaiiles. 
FLs  pruu»  cbcz  les  remiiit!S  et  les  siijeU  lymphatiques,  blancbil 
Ul  ikvîenl  hiafnnii',  nvr'c  iiiio  Iri-s-K'^èrc  nuance  de  jaiino-ci- 
Iron.  Bientôt  lamaigrisscinent  marche  rapidement  vers  K;  oïa- 
[rifesme,  cl  prûsenle  le  tableau  tracé  par  Aréttiu  avec  une  elTrayante 
[vérité. 

Alors  le  nrz  est  cfnié,  les  pommetles  saillantes  et  colonies  d'un 

^roiige  d'îinlnnl  plus  vif  iju'il  tranclie  sur  ta  pâleur  universelle; 

coujnnclîves  luisantes  et  d'un  léger  bleu  de  perle,  les  joues 

ives;  les  lèvres,  rêtractêcïi.  semblent  exprimer  un  sourii*»  amer; 

le  col  paraît  oblique  et  gêné  dans  ses  mouvcincns  ;  les  omoplutes 

IflonI  «liées;  les  cales  deviennent  saillanU's,  tandis  que  les  espaces 

lîatcrco^laux  s'enroncent,  surtout  aux.  parties  anlérieures-supé* 

meures  de  la  poitrine.  Quelquefois  même  cette  cavité  toute  en- 

rtlcrc  parait  rétrécie,  ainsi  que  l'a  observé  iM.  Bayle;  et  dans  les 

[phthisies  à  marche  luole  surtout  elle  peut  l'être  effectivement, 

(|iat'  suite  du  resserrement  et  de  la  tendance  à  la  cicatrisaliutMles 

Igraadcs  excavations  tuberculeuses.  Le  ventre  est  aplati  et   ré- 

leté  ;  Icsarticulatioiis  desgrandsoscl  celles  dcsduîgts  paraissent 

DmteSi  ft  raison  de  l'amaigrisscmeut  des  parties  inlcrincdîaires; 

bl  11»»  ongles  mêmes  se  recourbent  par  suite  de  l'amaigrissement 

[àc  Vc\\réto'M  pulpeuse  des  doigts.  Aucune  maladie  ne  produit  un 

imBigriioementégal  &  celui  de  la  ptithisie,  si  l'on  en  excepte  lo 

^cancer  et  leit  lièvres  continues  de  longue  durée. 

Lo  dc^ré  d'amaigrissement  et  les  autres  symptômes  que  nous 
«rnnnsde  décrire  ne  sont  pas  toujours  des  preuves  de  l'existence 
d'uu  mal  incurable  à  raison  de  son  étendue.  Nous  avons  cité 
plus  haut  deux  exemples  de  guérison  qui  ont  eu  lieu  après  que 
1.  „.  -i-if^e  eut  été  réduil  à  un  degré  de  marasme  vraimciil  squc- 
pages  4t5  et  417);  d'un  autre  côté,  la  mort  peut  arriver 
og-lcni|»s  avant  que  l'amaigrisscmcot  soit  arrivé  à  ce  point. 
Après  l'apparilion  de  la  Gèvrc  hectique  et  de  rexpccloralion, 
■lie  de  la  maladie  varie  en  général  assez  peu  ;  cl  sa  progres- 
-'îZ  uniforme  vers  le  terme  fatal  est  seulement  hâtée  toutes 
l«6  (ois  que  les  sueurs  ou  les  évacuations  alvines  deviennent  plus 
abondantes. 

ï:  il  des  ht-moptysies  un  peu  abondantes  se  manifestent 

.apr^.  ^  i^^  époque  de  la  maladie.  Quelques  lilets  de  sang  parais- 

Int  teulumeut  de  temps  en  temps  dans  les  crachais;  et  chez  le 
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plus  grand  nombre  de  malades,  chez  ceux  même  <i»i  ont  cfiroutc 
au  dcbul  les  hêmorrhagîes  les  plus  graves,  on  n'en  aperçûit  pIriJ 
aucune  trace. 

Assez  souvent,  au  moment  oit  les  signes  stcthoscopiqucs  aruioa* 
cent  qu'une  excavation  tuberculeuse  se  vide  coniplèterocnl,  le 
malade  éprouve  une  améliuralion  notable,  l'expectoration  diiat' 
nue,  ta  fièvre  tombe,  et  pour  peu  que  ce  mieux  se  prolonge,  IV 
maigrissement  diminue  même  quelquefois.  Celte  fauitse  coorn' 
lesccncfi  n'est  ordinairement  que  de  quelques  jourtf  ou  4e 
quelques  semaines;  mais  elle  peut  durer  quelques  loois  et  de- 
venir en  apiwrencc  parfaite.  Nous  avons  cité  plus  haut  on  com- 
pte remarquable  de  ce  genre.  {Vm/pz  p.  412.)  Nous  verrons  l»ul- 
â-rheurc  qu'elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  des  année* 
dans  les  phltiisies  chroniques,  et  enfin,  comme  nous  raT4>ns 
prouvé  dans  l'un  des  articles  préccdens,  elle  peut,  dans  (|UfI<iuci 
cas  rares,  devenir  parfaite  et  sans  aucun  retour  de  la  maladie 
(Pag.  415  et  417.}  En  suivant  a\ce  attention  les  progrés  de  U 
phlhisic  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  ou  verra  qu'il  n'en  «si 
presque  aucun  qui  ne  présente  quelques  signes  d'amélîoralionà 
l'époque  on  le  rliom'hiis  caverneux  et  le  bruit  respiratoire  de 
même  caractère  imliqueiit  la  destruction  à-peu-pi*és  cuiTqAclii 
des  masses  tuberculeuses  primitives;  et  que  le  retour  des  svm- 
plùmes  généraux  dans  leur  première  intensité  esl  plus  ou  iiioios 
rapide,  selon  que  les  tubercules  produits  des  éruptions  secoaiUi^ 
res  sont  dans  un  otal  plus  ou  moins  avancé.  On  verra  cgabmeol 
que  les  cas  dans  lesquels  la  convalescence  se  prononce,  soinbl< 
devenir  parfaite  et  dure  quelques  mois,  sont  ceux  où  les  éruptiom 
secondaires  ne  se  font  qu'après  le  ramollissement  complot  dtt 
tubercules  formés  les  premiers.  Tous  les  faits  que  j'ai  oIkci"*"*^ 
mo  portent  à  croire  que  le  jdus  souvent  ces  éruptions  «  fo^^ 
beaucoup  plus  tôt,  et  principalement  au  moment  où  coinuieiiCC 
le  ramollissement  des  tubercules  primitifs.  Les  cas  de  gu<rî* 
son  sont  évidemment  ceux  où  rértiptjon  secondaire  n'a 
lieu. 

Les  signes  stéthoscopiqucs  sont  les  seuls  à  l'aide  desqucli 
jHiis^e  reconnaître  sûrement  le  ramullisse(neni  de  la  maUcra' 
berculeuse  et  son  évacnalion  dans  les  bronches.   Les  symptôi 
locaux  y  ajoutent  rarement  quelque  chose.  Quelques  lilels  de 
dans  les  crachats  semblent  seulement   quelquefois  iudiquei 
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ncnt  dt!  la  nipUiPC  d'une  excavation  dans  les  hronclirs.  Il 
exlrcinciiitMU  rare,  comme  nous  ic  dirons  kuil-à-riieuri',  de 
ivcr  des  fragincns  trcoiinaissablcs  de  maticre  luhorculcuso 
ifi  le  produit  de  rexpeclornlion. 

In  général,  rien  n'e^^l  plus  variable  que  les  douleur?  localeiï 
15  la  phlhisie  :  la  pluparl  des  malades  en  éprouvent  peu  ;  bcau- 
p  n'en  éprouvent  pas  dti  tout;  <|iiel(jucs-uns  en  éprouvent  de 
-tifes,  soit  à  raison  de  légères  pleurésies  on  pneumonies  qui 
viennent  de  temps  en  temps,  soit  par  suite  <rnnc  simple  né- 

p,t  et  sans  aucun  signe  d'inflainmation.  Chez  quclques-inis 
scRsihilitê  de  relation  est  assez  développée  dans  le  poumon 
irqu'iU  sentent  le  gar;^ouiIlcmcnt  de  la  matière  luberculeuso' 

loUie,  et  pour  qu'ils  indiquent  |)arfaitoment  le  point  de  déport 

crachats;  mais  cela  esl  assez  rare,  et  on  voit,  au  contraire, 
uroup  d'autres  malades  qui  indiquent  comme  points  les  plus 
iflnins  les  parties  les  plus  saines  du  poumon. 
Ufecrachats,  malg^ré  tous  les  efforls  faits  dans  tous  les  temps 
Ur  y  trouver  des  caractères  palhopnomonîqucs,  et  l'épreuve 

anciens  ]iar  l'eau  et  par  le  feu,  ne  donnent  aucun  résultat 
e  Von  n'obtienne  également  des  prmluits  de  Texpecloralion 
m»  les  catarrhes  chroniques.  La  chimie  moderne  ne  nous  a  pas 
corc  Tonmi  plus  de  lumières  à  cet  égard.  Trois  matières  dif- 
renles  i>euvcnt  entrer  dans  la  composition  des  eruchuls  des 
Uiisiques  :  la  mucosité  calarrhale,  la  matière  tuberculeuse 
iunu  moins  ramollie,  et  quelquefois  le  pus  sccntté  par  les  pa- 
is des  excavations  tuberculeuses  parfaitement  vides.  Or,  l'ana- 
W!  chimique  ne  nous  a  donné  aucun  moyen  de  distinguer 
une  de  l'autre  ces  trois  substances.  L'examen  et  linspeclion  des 
nctères  physiques  ne  sont  pas  plus  sûrs.  Quoique  le  pus  soil 

géaèral  plus  opaque,  moins  lié  et  plus  fétide  que  la  muco- 
rcalarrhalc,   rien  n'esl  cependant  plus  commun  (]uc  de  voir 

crnclials  toul-à-fait  puriformes  dans  de  simples  catarrhes 
roniquis,  * 

I  est  extrêmement  rare  d'apercevoir  lu  matière  tuberculeuse 
IBP  manière  reconnaissable  dans  les  crachats;  lorsqu'elle  est 
Qpletemcnt  ramollie,  elle  se  combine  si  intimement  avec  la 
icoMié  puriforme  sécrétée  par  les  bronches,  qu'il  est  absolu- 
Ut  impossible  de  l'en  distinguer.  Elle  ne  peut  d'ailleurs  entrer 
idansune  très-petite  proportion  dans  les  crachats,  pour  peu 

2» 
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qu'iU  ïioieal  ahuuiluris;  l't  lorsque  leur  quQulii' 

iiviv  par  jour,  il    n'est  uuUeHieiil  probable,   à   en  y\, 

Icntfur  avec  laquelle  so  videullcscxcavatiotu,  que  U  malîcr 

bcrculeus(t  enlrvdunsi'o  poids  pour  une  douuiinodo  graiai,el| 

consi'qtienl  pour  iin  milliôme. 

OiR-lqucfuis,  uiuislrês-rart^mont,  on  aperçoit  dan$  les  rrnrfiiTt 
t)e  petits  fragiiicnsdc  maliùro  tubcrculeuM?  rauioilic  uL  Iri 
naissibte.  J*ai  tn^mc  vu,  cboz  un  malade  doni  j'ai  r.> 
riiiftoirtf  (p.  410),  J'e&pectoratiun  d'un  fragment    ' 
ble  do  matière  tuberculeUM^  auquel  adbrrait  ont'... 
de  tissu  pulmonaire;  mais  on  peut  facilement  é Ire  i: 
rcurà  cet  égard.  Lescryj^lt^s  jnuqueux  des  amygdales  ^  ii 

quemment  une  tnutière  sébaL-ée  d'un  blanc  l«igërenu-i 
druii-cfincrète   et  friable,    qui   ressemble  louKi-fail, 
eoup-d'œil,  à  lu  mulii^re  hibereuleu$e  ;  mai»  elle  en 
deux  caractères  Irès-tranebês  :  lurs(|u'on  l'écrase»  ellt  ; 
odeur  fétide,  et  lorsqu'on  la  fuit  eliaufTer  sur  du  pB| 
grais^ic.  Cette  matière  est  souvent  sccrétée  en  ti . 
cUtz  des    personiifS  bien    portantes.  J'ai   élu    i    .„, 
par  uneas  de  eette  nature.  Un  malade  entra  A  l'hôpital 
dans  un  état  d'amaigrissement  voisin  du  marasme  :  en 
son  crachoir,  j'y  vis  une  ji?soz  grande  quantité  tl 
queux  puriformes,  mêlés  d'un  ^rand  nouibre  de-  fi 
tière  en  apparence  tuberculeuse,  dont  plusieurs  ti 
qu'un  noyau  de  cerise.    Je  le  regardai  comme  pbtti 
pressé  |mr  le  leirips,  Je  remis  au  lendemain  l'eiamcu  di 
Irinc.  11  succomba  dans  la  nuit  suivante  à  une  affection    ' 
aux  organes  tboraciques.  A  l'ouverture  du  corpa,  «if 
poumons  toul-à-fait  sains,  et  les  follicules  des  am;gd.> 
el  dilatés  par  une  matière  sébacée  semblable  à  cisllo  qu  aruii 
pectorée  le  malade. 

En  général,  les  crachats  des  phlhisiques  présentent  K^mi* 
caractères  que  ceux  des  sujets  attaqués  de  catarrhes  cl 
ils  sont  mnqueux,  opaques,  peu  solubles  dans  l'eau,  peu 
bulles  d'air,  jaunes-pàles  ou  d'un  blanc  j f 
gèrcmeul  verdâtresoii  cendrés.  Ces  caractLi.     ^^-,•_..■ 
Tariét^,  suivant  lei^  temps  de  la  maladie.  Dans  i 
mon»,  les  cnicbat» cmiZs  et  jaunes  sont  mélèsj  comin«  dtiiit  Ue 
coup  de  calarrlie»  aigua,  û  une  pituite  incolore  oldiflloeal»,i 
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«îlsse  consepvonl  Sf^parûs,  à  raisfui  ik*  leur  peu  de  sohibi- 
toTii,  quand  l'cxpcctoraliou  piLuIleusea  cessé,  les  cra- 
50  réunissant  en  masse  et  en  paraissent  plus  diflluens. 
de  la  maladie,  les  crachats  deviennent  ordinairement 
Snndans;  ils  prennent  une  couleur  cendrée  ou  verdàtre 
curviscosilc  ninindrc,  leur  upaci  le  absolue  et  leur  solubilité 
ande  dans  TeaUj  duiveul  porter  ;i  croire  qu'à  celle  époque 
;  raclés  d'une  certaine  quantilé  de  matière  noire  pulmonaire 
as  sécrété  par  les  parois  des  excavalions  à-peu- près  vides.  A 
\os  époques  de  la  maladie,  on  distiiigtie  ({uelipiefoi:;,  dans 
uhaLs,  des  portions  cylindriques  el  verniicuiairesqui  parais- 
mr  clé  moulées  sur  les  petits  rameaux  bronchiques.  En 
t,   on  doit  accorder  peu  de  confiance  à   l'inspection  des 

kjans  la  jdilhisie  pulmonaire,  parce  que  les  phiscaracté- 
mémc.  tels  que  ceux  qui  soûl  cendrés  ou  puriformes  et 
ulaires,  se  rencontrent  rrêqueinmcut  dans  les  catarrhes 
ques;  et  l'expectoration  des  plUliisiques,  d'après  le  calcul 
imatif  établi  ci-di'Ssus,  n'est  d'ailleurs,  à  un  millième  près, 
produit  d'un  calarrhc  pulmnoiiirequi  accompagne  [iresque 
1"$  VufTcclion  tuberculeuse  du  jiouiuon.  La  marche  de  ce 
he  est  sujette  à  de  ^'randes  variétés  :  tanlût  l'expectoration 
fee  Jaune  commence  avec  les  premiers  symptômes  appa- 
™  maladie  ;  tantôt  elle  ïeurest  pcïslérioure;  le  plus  souvent 
irail  commencer  ;i  lY-poque  du  rauioUissement  des  luber- 
rimitifs,  cl,  dans  quelques  cas  rares,  au  moment  seulement 
ercules  ramollis  s'ouvrent  dans  les  bronches.  C'est 
;  réunion  de  ces  deux  circonstances,  la  rupture  dans 
bes  d'une  vaste  excavation  tuberculeuse  et  un  catarrhe 
[trè»-élemlu  et  très-abondant  qui  se  développe  en  même 
,  Von  doit  rapporter  le  plus  souvent  le  cas  connu  par 
fcicos  sous  le  nom  do  vomique,  et  sur  lequel  j'entrerai  ici 
pjelqaes  détails,  quoicpi'il  soit  plus  connu  théoriquemeat 
i' est  commun  dans  la  pratique. 

lûifue  du  poumon.  —  On  entend  communément  par  ce  nom 
spccto ration  subite  et  abondante  de  matière  puriformc,  sur- 
6  à  la  suite  d'un  état  de  maladie  qui,  ordinairement,  présente 
ssympti>mcsde  la  phlhisie  commençante.  Dans  ces  cas,  on 
Aquefois,  après  une  cxpoctoralîon  tellement  abondante 
iiantitédes  crachats  ^cudu^en  viiigl-auatre  heures  suftirait 
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|nvsf|ni;  pour  roinplir  un  tU'.s  rùtès de  b  poitiiiit»,  la  toiiv 
pro^'n'ssiviîmRnl  au  boni  di"  quelques  jouts,  l'oxpecloraUop  rf^ 
h  même  inarclie,  ci  le  malade  revenir  peu  à  peu  à  iina^l 
parfnite  et  iluralile;  mais  le  plussouviMit,  après  une  amplinrifîil 
rnouienlnnée  dans  les  symplômes,  In  phlhisic  suit  si  miircli< 
dcvienl  même  plus  lividenle,  cl  conduit  bieiilùllc  ma!adi»au 
falal. 

Ces  cas,  lrcs-remarqu;iblcs  lorsqu'ils  sont  caractêrisésoo 
viens  de  l'indiquer,  avaient  fixtirallenlion  dos  médecin*  4ès 
gine  de  l'art.  Ilip|>ocralo  en  a  longuement  parlé  dans  plu$i( 
droits  de  ses  ouvrages.  11  considérait  les  vomiques  comme  d 
tables  abcès  dtT  poumon,  et  désignait,  en  conséquence,  les 
qui  en  étaient  ylTectés  sous  le  nom  d'nnpt/iqurs  ou  sup^ 
(ïUTzyoi),  nom  qu'il  iippliquc  éiraleuient  à  tous  ceux  qui  sont  .ittanuÉ! 
d'une.  SLippuratidii  de  quelque  partie  que  ce  soil»  mais  ili 
chirurgiens  modernes  ont  restreint  depuis  la  signilicalïoi 
collections  purulentes  dans  la  plèvre.  H  paraît,  d'aïlIeurJ, 
dercecns  comme  diflV'reiil  de  l;i  plitliisie  pulmonaire.  JJ  |wn*flil 
que  l'abcès  pouvait  s'ou\rir,  soit  dans  les  bronclied, soit  ^.* 
cavité  de  In  plèvre.  La  première  terminaison  lui  paniîSttU 
reuse,  el  il  chercliait  même  quelquefois  à  la  produire  arliiicU 
ment  en  secouant  rortement  le  tronc  du  malade  (I).  La  sa 
était,  selon  lui,  la  cause  ordinaire  de  rempyènie  pleuréliqui 

(1)  Cr  pnirOdô  Iiardi  n'a  paH  Mé  compriti  dn  la  [Q&ine  lUiinR-rc  piir  tuu*  l«vf 
tatcur»  d'Elii>p<irr.ito  :  luurs  n^dciifliis  diverse:*  sur  le  paSM^esuivaiii  f>n  ïoni  llj 

Ol<r>  9Cio|jiivoHii  nùQv  ^«p^sipûdi;  Ip;(rrat  x«l  {^xrâfit;'  «nôJiÀvvTai  iî>(  n  ' 
Coac.  i,\mj,  cd.  Fmncf. 

Boulier  n'n  pas  jugiS  c  pauMa;*^  dj^no  d'attention,  c?t  nVii  dît  non.  - 
ainsi  :  "  Concuti aittum  .vgrum  Uixil,  rinn  thoract^tn  valida  tohoi"*  '.■ 
-  exclutionvM.  n  O  qui  soi-ait  t>au»  doute  d'une  icaicrité  punb&ablv».    V»)i    Ifi^ 
poeratta  Coaca  Prjpsat/ia,  riim    intrryrfiatione  et  comm.  J.  IloUeitt,    auHri 
D,  Javotii  opvrii  in  liuxm  editit,  fte,  l.ugdtmit  apuri  Hutietmiim  Roitiiitti».  W 

Dun*t,  qui  lit  iv  ffciofiolsiv  au  lieu  de  9ito^vot9tv,  catnmcntQ  ce  pufei 
t'a^ssait  dc9  ««couftscs  de  la  toux,  du  hoquet,  de  l'âtomuement  on  du  I 
Cfatis  yagni  Concx  Prrnotiotifs,  etc.,  interprète  et  enarratore  Ludovic 
(/uni.  1781.  tfi'^l.  Pc  Platritideet  ferijmeumoniA,  g  41.1 

Foee  A  miâui  comprit  lu  son»  d'Uippocratf;.  quoiqu'il  (?sprimi>  encore  1 
à  cet  égard.  «  lliul  (9ci4ta''0t9i}  pwuirntorum  iectionrm  aut  ustio-^—} 
nam  tnim  parte  pus  titcumbat  nd  serîionem  aut  tutîonem  concusiio'! 
crûtes,  ii't.  Il  <ieMùr6ii.  Aul  ctrtè  validum  thoracin  motum  inrlieat,  >> 
pvris  eicltuionem,  quo  concusiu  pus  e  iHur  et  virus  sumn  cihalnt.  »  Kif» 
pUMgu  dont  il  l'agit  no  pi!ut  cependant  présenter  aacuao  di[BculL«.  fi 

au  suivant  :  Ôxav  ix  i:i{niïi,ey[i&viij;  liiKy*;T;£VT,T«t mviiTai  t«v  ùjioi,  uti  V^l 

Toûnu  Tô  nùov  ^a-rt*  il  3i  y^i,  Eit^^  roiijiTït.  ■  Lorsque,  par  l'effet  d'uiie  | 
H  nie,  11  s'est  form^  ane  coUoctioa  ptirij!>:iiiu  dajis  lo  jwumou.».^  ctcooei  l'<J 
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Zc^   idéo9,  fort  inuxaclcs  sous  plusieurs  rapports,  sont  encore 

les  de  hcniicoup  de  médecins  rtrangcrs  aux  recherches  moder- 

d^aoatnmie  pathologique.  Kilos  sont  fausses  sous  un  rnpport 

bs-imporlanl.  celui  de  l'origine  :  car.  comme  nous  l'avons  dt'jà 

en  parlant  dfî  la  poripneiiinonie,  la   formation  d'un  ahcrs  ou 

aou  colleclîon  de  pus  dauin  lu  lissn   pnlmon.iii'e,  par  suite   de 

iflammation,  est  un  cas  des  plus  rares;  il  l'est  nu  moins  cent 

h  plus  que  celui  d'une  vomi)|ue  bien  caractérisée,  et  mille  fois 

lus  qiio  l'cmpycme,  ou  épanchement  dans  la  plèvre  par  suite  de 

leurésic. 

Je  regarde  les  vomiqiies,  telles  que  les  connaissent  les  praticiens 

.qaejf*  viens  de  les  décrire,  comme  le  produit  du  nimollisse- 

|en(  d'une  masse  tuberculeuse  d'un  prand  volume.  L'abondante 

ecloraliou  qui  a  lieu  ordiriairemcnl  pendant  quelques  jours  à 

►  suite  de  leur  rupture  ne  peut  pas  être  regardée  comme  formée 

Diquemenl  par  la  matière  tuberculeuse  contenue  dans  Texcara- 

dD.  J*ai  vu  un  malade  qui,  après  avoir  éprouvé,  pendant  plu- 

eurs  mois,  une  toux  sèche  accompagnée  de  dyspnée,  de  lièvre 

lique   cl   des   autres  symptômes   propres  à  faire  sorip^ouner 

eiislonce  de  tubercules  crus,  expectora  tout-à-coup,  à  la  suite 

fuac  MolcDle  quinte  de  toux,  près  d'un  verre  de  crachais  pu- 

tronnes.   opaques  et  presque  diffluens.    Pendant  environ   huit 

purs,  il  rendit,  toutes  les  vingt-quatre  heures,  environ  trois  livres 

fuiit  matière  semblable.  L'expectoration  diminua  ensuite  gra- 

ilement,  et  cessa  enliu  totalement,  ainsi  que  les  symptômes 

ni  Tavaienl  prticédée,  et  le  malade  sorlit  de  l'hôpital  parfaitement 

èri  au  bout  d'un  mois.   Une  expectoration  aussi  abondante  ne 

l  s'expliquer  que  par  une.  sécrétion,  et  on  no  peut  guère  douter 

(«Ile  dont  il  s'ajîil  avait  pour  siège  principal  les  parois  d'une 

Station  tuberculeuse  tiès-vaste,  et  en  outre  les  bronches  irri- 

ar  l'éruption  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  ;  il  est  éga- 

l(  probable  que  l'expecloratlon  n  a  cessé  que  pur  la  cicatri- 

1  do  l*excnvatiou. 

,  «t  là,  pur  ce  proc>3dé,  1o  pus  s'écoule,  te  malade  s'en  trouve  ftten;  (Uit»  le 

lire,  n  fiut  faire  antru  choue.  •  {De  Morbi»,  Hit.  li,  §  4*.  Van'/rrlàïtiteit.] 

emliltf  IncoMtestablr,  il'apKis  ce  piiisagi!,  <{uu  U  comtnovlon  (lo  h  poitrine  ttkà 

\  dtAniln  do  procupftr  la.  rupivint  de  l'évacuation  il'uiiij  t(«ii1<iuo  iJlatl  pratiquiio 

lA»'^t»^lii-Klp«,  abiMilmuffm  d'î  la  mémo  nianifro  riui-  loruqu'iU  TOuUîunt  a'asinrer 

UkP^ttCt-  d'uu  eiapjènif,  c'est  A-dirc,  en  sccouiiit  foneoicnt  te  maladu  par  les 

.  Kuui>  aurons,  au  rcstt>,  ocr^ïîoa  de  revenir  alUvura  6ur  ce  procède,  emplojô 

i  aiiUode  d'exploratlun. 
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Au  reste,  le  cas  de  médrcinc  pratique  connu  $ous  le  nom  de 
vomique,  et  que  Ton  regarde  avec  raison  comme  assez  mre,  ae 
diffère  que  par  une  intensité  plus  grande  de  cas  très-conmiunstl 
que  l'on  peut  voir  souveiU,  si  l'on  examine  d'une  m.iiiii.TP  «imi* 
et  comparative  les  cracbats  d'un  prand  nombre  de  phlbiMcjud, 
comme  on  peut  le  faire  dnns  un  liApilul. 

Quelques  autres  alTei'lions  ont  été  souvent  confondues,  soui  le 
nom  de  vom'ujue,  avec  cellii  dont  il  s'afïil.  et  surtout  l'aïiccf  «lu 
poumon,  dont  nous  avons  déjà  parle,  celui  du  foie  ouvert  dans  lu 
poumon  à  travers  le  diapln-aguio,  et  les  épanchemens  pleun:ûqu« 
qui  viennent  à  se  faire  jour  dans  les  Lronches. 


Les  symplômcs  généraux  que  nous  avons  exposes  jusfiu'lci.i 
qui  caractérisent  la  plitliisie  manifeste,  ne  peuvent,  ménu"  lo* 
qu'ils  sont  tous  réunis,  être  regardés  comme  des  signes  ccrtainl 
de  l'existence  de  tubercules  dans  le  poumon.  Une  simple  affectiol 
catarrtiale  peut  produire  les  mêmes  eOets.  J'ai  vu  mourir,  il  ftl 
une  vingtaine  d'années,  une  femme  encore  jeune,  avec  tous  Ic*^ 
symptômes  de  la  pbtlilsie  pulmonaire.  A  Touverture  du  cor|is, 
les  poumons  se  trouvèrent  toul-à-fait  sains  ;  mais  le  (oie  élail 
gras:  il  n'y  avait  auniiu'  autre  lésion  organique.  Bayle  n\^\K*rlfl 
deux  excinpies  scinblaljlL's  (I).  On  ne  doil,  par  conséquent,  jaoïiis 
affîrmor  l'existence  de  la  pbtbisie  pulmonaire  quand  on  Dirtruut« 
aucun  des  signes  physiques  donnés  par  la  percussion  et  l'aujca^^ 
talion.  J'ai  vu  plusieurs  fois  en  consuUalion,  l'an  dernier, 

mes  confrères  M.M.  Uécamier  et  Uicherand,  une  jeune  d'"'' ' 

semblait  iihllitsiqtic  el  fort  avancée  dans  la  maladie.  J  • 
constamment  que  ses  poumons  me  paraisnaient  sains,  et  otf'Hlh'^- 
ment  ils  furent  trouvé?  tels  à  l'ouverture  de  son  corps.  Li  maïiilH: 
était  iluc  â  un  squirrhc  du  pancréas,  accompagné  d'ua  MUiple 
catarrhe. 

Phthisie   irrêgulicve  manifeste.  —  J'appelle  ainsi  la 
dans  laquelle  l'alTeclion  tuberculeuse  paraît  commencer! 
autre  organe.  Il  est  assez  commun  de  voiries  symptômes  géni 
et  locaux  de  la  phthisie   pulmonaire  précédés  yvit  une  dÏAfi 
chronique  de  longue  durée  ;  et  dans  ces  cas  on  trouve,  k  l'ou^* 
ture  des  cadavres,  un  grand  nombre  d'ulcères  dans  les  iote^tiR , 
et  dans  la  plupart  d'entre  eux  de  petits  tubercules  miliaiirs;* 

;i;  O//.  cit.,  nlift.  xLviii  et  XLix. 
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[litres  les  tubercules  sont  déjà  i-amollis  et  complètement  àc- 
ait. 

Lorsque  la  perforation  a  lieu  {votjez  p.  367),  une  péritonite  ai- 
f  accompli giu'e  de  lympanite  périlonéalo  se  manifeste  ordinai- 
nent  lout-ît-cotip.  On  peut  reconnaître  cette  double  afTeelïon 
lignes  suivauH  :  douleur  subite  ai^^uë  et  souvent  atroce  dans 
renlre,  affaissement  des  traits,  prostration  totale  des  forces, 
ils  misérable.  La  douleur  abdominale  augmente  par  la  pression, 
is  pas  toujours  aulantipie  dans  la  plupart  des  pèriloiiilos  aiguës. 
palpant  Icpèrement  l'abdomen  ou  pressant  d'un  seul  doijçl 
l?  les  points  b»s  plus  élevés,  on  sent  une  sorte  de  erépiUilion 
he.  En  percutant  lêgiïremcnt  en  même  temps  que  l'on  apjilique 
tfthoscope  dans  le  voisinage,  on  entend  une  rcsonnancc  ar- 
lino  et  moins  sourde  que  celle  de  la  tympanite  intestinale, 
îrogglutinalionde  l'ulcère  au\  parties  voisines  (roycspagSti?) 
tn  aur-lc-cbamp,  ces  signes  n'existent  le  plus  souvent  à  au- 
Qd^ré.  •* 

^a  perforation  des  intestins  par  des  ulcères  ttibercnletix  peut 
lirUeu  égalemont,  mais  plus  rareincnl,  dans  les  pblhisies  ré- 
ièrcs  et  lor^  mèuic  que  les  symptômes  de  l'alTection  intestinale 
se  sont  dé\e|oppés  que  fort  tard. 

Lt's  pbtliisies  qui  sont  précédées  par  une  longue  diarrliée  sont 
tiaairemcnl  accompagnées  d'une  maigreur  plus  grande,  d'une 
B grande  prostration  de  forces;  la  peau  est  terreuse  et  n*a  point 
incsse,  le  blanc  blafard  et  Taspcct  de  cire  qu'elle  présente  chez 
pluvarl  des  phlbïsiques.  La  mort  suit  de  prés  rexpectoralion 
iwaulrcs  symptùmcs  locaux  de  la  phtbisie  pulmonaire  ;  mais 
ïnl  celle  époque  les  signes  stéthoscopiques  indiquent  le  {dus 
ivent  déjà  Texistence  de  tubercules  ramollis  ou  excaves  dans 
potimnns. 

Ibe/ les  sujets  scropbuleux^  et  particulièrement  chez  les  enfans, 
itction  tuberculeuse  commence  assez  souvent  dans  les  glandes 
lenlériqucs  ou  cervicales,  et  les  tubercules  du  poumon,  quel- 
bis  peu  nombreux,  sont  le  plus  souvent  évidemment  le  pro- 
d'nne  éruption  secondaire.  Quelquefois  même  on  ne  trouve, 
(CCS sujets,  de  tubercules  que  dans  les  grosses  glandes  bron- 
ucs  placées  il  la  racine  des  poumons  :  ces  divers  cas  con- 
AdI  la  pbthisie  scrophiiteusc  des  praticiens  et  dos  nosolo- 
». 


j 


Lom|uc  le  (l4'vi?loppemûnl  de  U  plitliuîc  )•  ' 
meiu'o  «Ihms  les  j^Undcs  méscntériques,  co  <pn  !■•• 
rulgnîrcmcnl  connut!  sous  le  nom  de  camàu^  la  mort  ar 
veûL  par  suite  du  défaut  du  nulritioa,  avant  (ju'aacua 
de  (ilithisîc  pulmonaire  so  manifeste  ;  mais  dun    <        s 
Irouve  pt'caquo  toujours  quelques  tubercules  u 
poumons. 

P/tf/tisie  Utiente.  —  La  plilhisie  est  rarement  lalvolcj 
toulo  In  durée  de  son  cours  ;  mais  il  n'est  pas  rare  d'en] 
se  dén)Ui4i|uent  que  quelques  seniaiiiei!,  ai  ui^nic  qud 
avant  la  mort,  et  qui,  juï^que  ta,  avaient  été  prises  poiti 
dies  d'une  nature  tout-^-fail  dilTércnte.  Ce  sont  stirloiil  < 
surviennent  pendant  le  count  d'une  autre  muladÎL*  chroo 
p.lMe  porellu-mOme  de  produire  de  l'ani  -   -  i 
lente;  telles  9onl  fKirticuliôreuienl  Icâ  ;i{  a 

se  développent  chez  les  sujets  scorbutiqiios,  chez  ceux  qi 
alfectés  de  maladies  vénériennes  rebelles,  ou  qiii  ont  fait  ui 
usaf;c  des  préparations  les  plus  actives  du  nier*  it 
scorbutiques,  vénériennes  et  mercurielles,  com. ... 
conimunémeut,  n'ont  d'ailleurs  que  cela  du  partie 
ne  prouve  même  qu'elles  soient  dues  aux  alTcctions  peâJ] 
coOrs  dqifquelles  elles  paraissent,  puisipie  c«s  cunipitc 
rares  et  qu'au  contrairo  il  est  Ircs-iomniun  de  \oir{ 
périr,  uu  conserver  pendant  une  longuo  suite  d'anoéc 
mités  incurables  par  l'eCTet  du  scorbut,  de  la  sypbiUf  ou  i 
parafions  mercurielles,  sans  qu'il  sa  dovclop[m  chex 
bercules. 

Quebiuos  pbtltisies  commençant  par  la  diarrhée 
terme  fatal  sans  avoir  Jamais  été  accom|iagnéesdc  toux] 
toration,  fait  que  M.  Purlal  connaissait  déjà  lors  do  U: 
de  ses  Obst-nmlioiift  sur  la  Mature  et  U  Tt'o. 
pulmonaire  ;  rsiAh  iiUir^  ordinnirriTii*"!  nu  k 
monii  que  dc4»  luberculus  crus. 

La  phtbisie  peut  être  quelquefois  masquée  pendant  k 
par  des  symptômes  nerveux.  J*ai  connu  pi 
leiM]uels  une  dyspepsie  habituelle  et  d'autr 
chondrie  ont  caché  pondaut  plusieurs  auu' 
naire.  L'n  do  ces  sujets,  regardé  depuis  dix  ans 
dr&aquc  par  plusieurs  médecins  qu'il  avait  succi^eivcttitf 
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SCS  plainit-'s  sur  sa  santé,  et  (ini  avail  d'ailleurs  de  l'emlioD- 
lîal  et  des  forces,  fut  pris  un  jour  d'un  catarrhe  pulmonaire  nviKr 
i\rc  oiçuc  ;  cinq  jours  après,  parut  une  e\pecloratioii  muqueuse 
urîfonuL%  mMêe  d'un  peu  de  sang  :  elle  cessa  avec  la  toux  au 
(Mil  iïfi  quelques  jours  ;  mais  six  mois  après,  les  symplt^meS  de  la 
itiiiste  manifeste  s'établirent  peu  à  peu,  vi  \v.  nialadr  siircoinhn 
11  bout  de  six  semaines. 

Le  catarrhe  pulmonaire  est  de  toutes  les  adections  du  poumon 
elle  qui  peut  masquer  le  plus  souvent  la  phthisie;  car  il  peut, 
ors  même  qu'il  n'y  a  aucun  tubercule  dans  les  poumons,  être 
icconipagnô  d'hémoptysie,  de  Qèvrc  hecli(|ue,  d'un  amaigrpisse- 
Knt  considérable,  et  d'une  expectoration  tellement  semblable 

celle  des  pbthisiques  qu'il  n'y  a  aucun  moyen  de  Ton  distinguer, 
il,  d'un  autre  côté,  le  catarrhe  symplomalique  de  la  phlhisie 
«vlmonaire  peut  exister  pendant  plusieurs  mois  sans  amaigris- 
iCinent  ni  fièvre  notable.  En  général,  la  fièvre  est  d'autant  moins 

luible  que  les  tubercules  sont  moins  nombreux  et  plus  isolé» 
ts  mis  des  autres. 

L'uu  peut  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  phthisîes  sont 
ïteutef.  &u  moins  dans  le  principe,  car  nous  avons  vu  que  rien 
n'est  pUis  commun  que  de   trouver  de  nombreux  tubercules  mi- 

iaires  placés  au  milieu  d'un  tissu  pulmonaire  tout-biait  soin, 
Met  dcf'  sujets  qui,  d'ailleurs,  n'avaient  encore  donné  aucun 
igné  de  phthisic.  D'un  autre  côté,  d'après  le  grand  nombre 
itepbtiiisiques  et  d'autres  sujets  chez  lesquels  on  trouve  descicA- 
trioi!  dans  les  sommets  dus  j>oumons  [voyez  p.  410),  il  me  pamît 

'lus']ue  probable  que  presque  aucun  phthîsique  ne  succondje  à 
wicjirtMuière  attaque  deralTeclion  tuberculeuse.  Depuis  que  l'ob- 
ttrirnlioQ  anotomique  m'a  amené  à  faire  celte  remarque,  il  m'a 

'itTent  paru  éTÏdent,  en  comparant  les  renseignemens  hislori- 

IK  recueillis  avec  soin  sur  beaucoup  de  phfhisîques  avec  les  ré- 
Is  de  l'ouverture  des  corps,  que  la  plupart  do  ces  ijrcmîèrcs 
latfucssont  prises  pour  des  rhumes  cl  souvent  de  courte  durée, 

que  d'autres  sont  tout-à-fait  latentes,  c'est-à-dire  sans  toux  et 

IW expectoration,  au  moins  notables,  et  sans  autres  accidens  dont 

malades  se  puissent  souvenir.  L'observation  xx*  offre  un  exem- 

t  de  ce  genre,  et  Irès-prohablemeni  le  défaut  de  ronscignemens 

les  maladies  qui  ont  déterminé  la   formation  des  fistules  ou 

calrices  chez  les  sujets  dont  j'ai  rapporté  plus   haut   les 
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Iii8toires(0b9.  xvii'.xvni*,  xiî*,xii%  xxii',  xsiirj,  lient  â  ce  qupfha 
eux  les  choses  se  seront  piissées  ainsi,  et  que  les  maladies  (\m<KA 
eu-ccs  conséquences  n*ont  eu  ni  une  durée  assez  longue,  nidci 
symptômes  assez  graves,  au  jugement  Ju  malade,  pour  laisserdàDs 
sa  mémoire  une  certaine  impression  ;  car,  à  l'imitation  de  Orri- 
sart,  que  j'ai  eu  l'avantage  d'avoir  pour  roaitre,  je  mets  loujouR 
un  soin  particulier  à  interroger  les  malades  sur  les  malAilie^ 
ancimnes  qu'ils  peuvent  avoir  ('prouvées,  et  je  tiichc  d'incu/'jiit'r 
l'ulililé  de  cette  habitude  aux  élèves  qui  m'aident  dans  iMfaJ 
recherches.  ^H 

Phtfnsies  aiguës.  —  Les  phlhisics  aiguës  sont  le  produit  d'iBec- 
tions  tuberculeuses  du  poumon,  qui,  latentes  d'abord  pcndsDt 
un  temps  plus  ou  moins  long,  se  démasquent  ensuite  tout-aH-wip 
et  produisent  une  fièvre  très-aigut%  un  omaigrisscracnt.  ci  «pagi- 
nerai des  symptômes  tellement  graves,  que  le  malade  est  cuqwrlc 
eu  bout  de  six  semaines,  d'un  mois  et  quelquefois  d'un  lempi 
moindre.  A  l'ouverture  des  sujets  chez  lesquels  la  pbtlmie  a 
suivi  celle  marche,  on  trouve  ordinairement  qu'un  grand  nom- 
bre de  masses  tuberculeuses  ou  de  tubercules  isolés  m  sont  ramul- 
lis  à  la  fois,  ou  qu'il  existe  des  éruptions  secondaires  IriiE^U)»- 
dantcs  et  déjà  avancées  dans  leur  développement. 

Il  est  uj^e  autre  variété  fort  reniarqualdc  de  la  phlhisieaiîtiif  • 
quelques  malades  succombent  à  l'intensité  de  la  fièvre  et  il'une 
alÎH.clion  qui  n'a  d'autres  symptômes  que  ceux  d'un  calarrlic  mU' 
queux  très-aigu,  et  la  mort  arrive  avant  que  l'amaigrisseraenl 
ait  donné  l'éveil  sur  la  nature  de  la  maladie.  On  Irouvi-  onïi- 
nairement  alors,  à  t'onverture,  un  grand  nombre  de  Inb^rculrt 
jaunes  crus,  plus  ou  moins  ramollis  classez  volumineux,  ftrarf- 
nient  une  éruption  secondaire  ;  de  sorte  qu'il  est  évident,  diiu  ci!) 
cas  d'csceplion,  que  réruption  tuberculeuse  primitive  a  été  IrH- 
nombreuse  et  qu'elle  est  restée  latente  jusqu'au  moment  oii  le 
ramollissement  des  tubercules  a  déterminé  un  violent  catarrhe  pnV 
nionairc.  J'ai  tu  mourir  à  l'hôpital  Cochin,  il  y  a  environ  vS^ 
ans,  une  jeune  lille  de  dix-huit  ans,  d'une  rare  beauté  :  ellcsufi* 
combail  en  apparence  à  un  eaUirrhc  aigu  et  accompagné  d'uW 
fièvre  violente,  dont  la  durée  n'avait  pas  été  de  plus  d'un  molii 
L'amaigrissement  était  si  peu  sensible  au  moment  de  la  mort,  qOfl 
le  sujet  n'avait  encore  rien  perdu  de  In  perlcclion  de  ses  formw 
A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  les  poumons  remplis  de 
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es  plus  OU  moins  ramollie,  et  dont  ta  grosseur  ,  presque 
irornic,  ne  variaU  qu'enlrc  celle  d'une  aveiinc  ou  d'une 
nande. 

Phthisies  chroniques.  —  On  peut  appeler  ainsi  les  phlhisies  qui, 
ns  cesser  d'èU'u  plus  ou  moins  manifestes,  dureni  qoeUpu-fois 
iq  ou  $i\  ans  et  même  beaucou]i  plus,  avec  des  réernde$i.'(MiCGS 
ns  lesquelles  la  Oèvrc  licctîque  reparait  et  l'amaigrissement  fait 
progrès  rapides,  et  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  et 
lelquefois  tellement  parfaites,  que  la  Hèvrc,  la  toux  et  l'e&peeto- 
lioQ  cessent  tout-à-fail,  et  Tembonpoint  même  renaît.  Il  résulte 
tous  les  faits  que  nous  avons  exposés  ci-dessus  que  cette  mar- 
t  de  la  maladie  est  duc  à  des  éruptions  successives  et  ordinai- 
frcnl  peu  abondantes  de  tubercules.  C'est  surtout  chez  ces  sujets 
iTua  trouve  fréquemment  dus  cicatrices  et  des  fistules  pulino- 
lires.  Ce  sont  sans  doute  des  cas  de  celle  nature  qui  ont  fait 
Eà  Baylc  que  la  phtbtsio  pouvait  quelquefois  durer  quarante 
.J'ai  connu  moi-même  un  homme  qui,  après  avoir  échappé 
Une  manière,  inespérée  à  une  nmladie  dont  il  fui  atteint  à  l'île  de 
mnce  eu  1780,  et  qui  présenta  au  plus  haut  degré  tous  les  symp- 
mcs  de  la  phthisie  pulmonaire,  éprouva  ensuite  tous  les  trois 
u  quatre  ans  des  rclours  du  la  même  affixtion,  mais  à  un  mnin* 
fd  Jpgré.  Rentré  en  France  en  18U0,  les  attaques  se  rapprochij- 
nr,  cl  presque  tous  les  hivers  il  en  avail  une  qui  durait  quelques 
^\^.  Dans  les  intervalles,  il  toussait  et  expectorait  une  matière 
ltM|ueuse^  quelquefois  puriforme  ;  en  1818,  il  succomba  à  une 
tes  attaques.  Quelque  temps  avant  la  mort,  on  constata  chez 
>ii  Vexistencc  de  la  pectoriloquie  au  plus  haut  degré. 
•Après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est,  ce  me  semble, 
(i'z  inutile  de  parler  de  la  distinction  de  la  phthisie  en  deux  ou 
'18  degrés,  phthisis  incipiens,  conftnnata^  desperata.  Celle  dis- 
'CtioD,  fondée  sur  le  plus  ou  le  moins  de  développement  dos 
ûjilùmes  généraux,  n'a  riei»  de  lixe  ui  de  constant.  Les  simp- 
les généraux  de  la  maladie  ne  sonl  presque  jamais  en  rap- 
Fl,  ni  avec  l'étal  des  crachats,  ni  avec  l'étendue  des  désordres 
existent  dans  les  poumons.  La  fièvre  hectique  et  l'amaigrisse- 
!nl  existent  assez  souvent  à  un  haut  degré  avant  l'appariliou 
crachats  jaunes  et  opaques,  et  quelquefois  même  ces  accidens, 
lU  à  la  dyspnée,  déleruiinent  la  mort  dans  cette  première  pé- 
de.  D  autres  fois,  au  contraire,  rcmbonpoînt  cl  un  état  de  saalc 


sii|»|K)rtftI)l(*  pri'sistcut  encore  assez  lon^f-Uifij':-  jj» 
des  frachals  <>pa(nips  p1  île  In  j'i'cturiUK|uie. 
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Nous  avons  pfouvc  ci-<lessus  que  la  gucrisoii  âc  Ja 
borciilfuse  u'csi  pas  au-clcssu!t  des  forces  de  la  natiiro] 
dfvoiis  a\ouftr  en  môme  temps  que  l'arl  lu*  pos 
moyen  certain  d'arriver  à  ce  bnl.  II  siiflll,  pom  m-h 
de  jeter  un  coup-d*œiI  sur  les  innombrables  rviuèdj 
Contre  la  phlhisie  pulmonaire  [i).  On  no  pcul  mec 
maladie  incurable  lorsque  Ton  voit  tenter  tour-a-loatf 
preHqtiu  louiez  les  substances  inêdicuiiRnleuses  . 
les  remÏMles  les  plus  disparates,  les  mêdicalioii 
tiicnl  opposées;  proposer  cbaquc  jour  des  r- 
exUumer  des  moyens  qui,  trop  vantés  aulref 
loiig-len)|>s  dans  un  juste  oubli  :  rien  de  con>t.> 
pKii  de<j  piilliutirs,  et  des  moyens  propres  à  rem] 
purement  symplomaliques. 

Ona^niê  lour-à-tour  les  acides  cLlcsalcalis^lfl  dîc(«] 
l'alimentation  animale  succulente,  Tair  sec  cl  l'air  lu 
pur  et  l'air  clwirgé  de  vapeurs  fiUides,  l'oxygèn      ''^-t 
l'acide  eui'bouitpie,  les  exercices  el  le  repos,  b 
toniques,  le  froid  et  le  chaud,  Icsanodyns  parégorique 
M  lus  stimulans,  non-seulement  tels  qnti  lus  tiromil( 
anIi-scorbuli<|ucs,  niais  même  tels  que  les  pn- 
irritantes    du    iiM-mir-e,   !e  stilfâte  <Ii;  cui\rr'.  , 
senic  (2). 

Pour  nieltrc  quelque  ordre  dans  une  abondance 
nous  rccUerchoroiis  d'abord  quelles  sonl  les  indi- 
se proposer  dans  le  traitement  de  la  pbthisie. 
t*nsuUe  si  IVxpèrienco  a  réellement  fait  connaîi 
que»  moyens  ovidcninumt  efncuces  contre  la  pb 


[Btfjviiï  toi't  nr-imountlcs. 
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00119  terminerons  par  rcxi»o«;ition  des  moyens  propres  â  ivrnplir 
es  indications  &yniplomatiqui*s. 

D'après  les  fail^  par  lesquels  nous  avons  élnbli  que  la  n.iUiriï 
iHTil quelquefois  la  phlhisie  pulmonaire,  îl  est  cvidcnl  quo  Tin- 
ialion  la  plus  rationnelle  sernit,  dès  qu'on  a  reconnu  la  phthisic 
iilnoonaire,  de  prévenir  les  éruptions  secondaires  de  tulierciilcs; 
alors,  à  moins  que  les  masses  tuberculeuses  primitives  ne 
isscnt  exlrt^meinent  volumineuses  ou  nonibreusos,  ce  qui  est  fort 
,  la  };uérison  aurait  utH-essairemenl  lieu  après  leur  ramoUisse- 
;t.  La  seconde  indication  serait  de  favoriser  le  ramollissement 
l'évacuation  ou  l'absorption  des  tubercules  enistans. 
Quoique  la  première  indication  soit  nouvelle  comme  les  faits 
[quels  L-llo  s'appuie,  tous  les  moyens  qui  paraissent  propres 
rempliront  élê  tentés  de  temps  immémorial,  puisqu'il  n'est 
n  médecin  qiii  n'ait  cherché  à  prévenir  le  dcveloppcment 
U  phthisic  chez  les  sujets  qui  en  paraissent  menacés,  soit  par 
lur  constitution  première,  soil  à  raison  des  symptômes  actuels 
n'iU  présentent.  Nous  avons  prouvé  que,  pour  ces  derniers,  le 
lal  est  déjà  fait,  et  qu'il  ne  s'agit  plus  d'une  cure  prophylac- 
lique,  puisque  les  premiers  symptômes  ;^énérau\  et  locaux^  les 
figues  physiques  mémo,  ne  se  manircslent  fort  souvent  qtie  très- 
lon^-lcmps  après  la  formation  des  tubercules.  Ouoi  qu'il  en  soit, 
us  allons  exposer  les  moyens  que  l'on  a  lour-â-tour  vantés 
ommc  propres  à  empêcher  le  développement  des  tubercules.  Les 
lacuations  sanguines  et  les  dérivatifs  sont  les  principaux, 
îtell  [I),  d'accord  en  cela  avec  les  praticiens  qui  ont  le  plus  re- 
OWfsi  ce  moyen,  prescrit  de  faire  de  petites  saignées  et  de  les 
rëicnr  fréquemment.  Il  recommande  même  de  tirer,  ii  chaque 
fcis  qu'on  les  répète,  une  moindre  quantité  de  sang  (2),  et  ce  prc- 
wptçest  d'autant  mieux  fondé  que  les  forces  du  malade  vont  lou- 
ea  diminuant  ainsi  que  son  embonpoint, 
évacuations  sanguines  n'ont  cependant  jamais  été  regardées 
plupart  des  praticiens  comme  ua  moyen  de  guérir  ou  do 
ttir  la  phthisic,  mais  seulement  comme  propres  â  calmer 
tccidcns  inflammatoires  qui  l'aecompafruent  quelquefois.  Mal- 
Vopinion  commune  qui  voulait  quo  la  phthisic  fiât  le  résultat 
le  maladie  inllaramatoirc  de  quelqu'une  des  parties  consli- 

'})  Rsfio  mtdmJi,  part  prima,  pag.  310. 
JMtm,  pan  terlia,  pag.  Il  I. 
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tuantes  du  poumon^  )1.  Uroussais  est  jusqu'ici,  nu  mnias  â 
connaissant-e,  le  seul  médecin  qui  ail  élevé  formellement 
prétention.  Les  exprefisions  qu'il  emploie  ne  laissent  aucun  doutr 
à  cet  cjrard  :  u  En  nrrèlanl  ces  trois  phle^'masics  {ir  cntank 
*i  pnçitmouiejieit  intense  et  la  pleurésie)  par  une  méthode  tn 
tt  tive.  au  moment  de  leur  explosion,....  je  rends...  U  plithiae 
0  Ircs-rare,  quelle  que  soit  ta  disposition  constitutionnelle  des  ia- 

n  dividus  à  devenir  victimes  de  cette  cruelle  maladie  (I) 

«  Lorsque  le  hasard  m'a   fait  prendre  la  visilt»  d'nnmwlwn 

«  moins  empressa  d'cnk'ver  jusqu'aux  moindrc^i  traces  deà  |ibWi;- 

«  mnsies  de  l'organe  rcspir.iloire,  j*ai  toujours  rencontré,  itanw 

«  ses  convalescens,  un  bien  plus  grand  nombre  de  phlhiMi 

oc  qiir   parmi  ceux  que  laissait   un  confrère  soifrneux  d'enll 

«  promptemenl  et  d'une  manière  complète  les  phicgmaîies 

M  monnircs  accidenlcllcment  provoquées.  »  Ce  passage  me 

être  encore  une  preuve  de  la  promjititude  trop  grande  a*e€ 

quelle  M.  Broussnis  conclut  d'après  un  premier  aperçu  (il. 

effet,  qui  ne  sait  que  quand  une  pneumonie  ou  imc  pleurpsit? 

se  terminent  pas  franchement  et  promptcment,  il  ne  faut  pas 

accuser  l»  négligence  des  médecins  à  saigner?  car  personne 

pargne  les  saignées  dans  ces  maladies,  et  dans  toute  l'EurniM* 

cun  médecin  ne  cesse  de  tirer  du  sang  que  lor-stiue  le  inaU«ii 

en  convalescence,  ou  lorsqu'il  iîst  bien  évident  qu'il  ne  peut 

supporter  la  saignée.  La  plupart  des  praticiens  pensent  ni 

aujourd'hui,  lorsqu'ils  voient  une  pleurésie   qui  ne  se 

pas  franchement  après  la    période  aiguë,  que  des  lubei 

préexistans  dans  le  poumon  sonl  la  cause  qui  fait  passer  la  phi 

masie  à  Tctat  chronique.  Quant  au  traitement,  M.  Droussaii  ob 

(1)  Examtn  des  Skxtr.  médie.,  t.  n,  pag-  M6. 

(1)  Je  n'entends  poini  aiuquer  ici  le  roracu  rc  de  31.  Brotuuois,  pour  }p<[ati  p  U» 
profunsion  de  l'nfttime  que  l'on  doil  \  un  cotiTrère  honorable  ;  Je  De  lui  r      ^' 
l'accDuiian  rie  maitvaitf  foi  médicale  (voy.  Souv.  ExarneH,  etc.,  l.  ii,  i 
Je  rpm«rfiue  qu'il  tombe  fréqoemmeni  daii&  des  erreurs  doni  un  peu  il 
pu  I*  prt)!ier**T.  Aiiiw,  s'U  eût  pris  la  peine  de  tenir  noto  de  ses  succès  ■ 
Il  neùt  pu»  »vanc)>  que  sa  prailquo  fûl  plus  lieurease  que  celle  d'an  > 
lui  s  prouve  par  le»  r*gi»u*5  du  Vat-itr-Oràet,  que  pondant  cinq  tnut  - 
il  a  coiiiumoifril  penlu  plus  de  malades  que  tous  se»  confrère»,  iiii.*deL-iin  -i  ■ 
bApiul  i./lcrur  mèttirtile,  1874).  Il  n'pùi  point  non  plus  «Tincé  que   Ton  *>.■ 
dijh  dans  \<j  public  des  pffeu  df   la   mLiltcine  physiologique  {So%u\  Cjmm.,  f^'   ""* 
puisque  les  hit'tft  xtaU»ti<fues  itc  l'ati'  montri'ut  que  depuis  1819,  i^pitqae  i  i^it'vil* 
l'inlluencc  de  U  pratic|ue  de  M.  Bruus&als  et  de  mi  disciples  ï  pa  «onuneaccr  i  *e  M* 
sentir,  h  mortaUl^  a  augmentiï  dans  cette  capitale.  i 
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t  faire  nt  plus  ni  moins  qu'eux,  c»r  sans  (toute  il  ne  fAÎt  pas 
r  ilc  tanf  Ittrs^iu'il  s'^^st  bien  convaincu^  pur  deux  tiu  trois  ten- 
Ti-«,  que  le  mulade  n'en  peut  perdre  snns  éprouver  des  lipo- 
lymies,  et  (|ue,  loin  d'en  éprouver  aucune  amélioration,  la  (icvre 
i)?mp!'nlo  n%ec  la  faiblesse.  On  en  peut  dire  autant  de  l'béuio- 
ly*if.  dont  M.  Uroiiàsais  ne  parle  pas  dnns  le  passage  cilé,  et  qui 
«pendant  parait  au  moins  cent  fois  plus  souvent  que  la  pleurésie 
I  la  péripucuinonic  au  moincni  de  l'explosion  de  la  phlhistc 
lUlnionaire.  Il  n'est  aucun   médecin  qui  ne  comballe  celle  hè- 
rrhagie  par  des  saignées  portées  jusqu'aux  lipiitos  de  la  po8- 
ttlilé  :  or,  quel  est  le  résultat  commun  de  celle  pratique  ?  oa 
rélelliémoptvsic,  maison  n'empêche  pas  le  développement  de 
ptithisio  pulmonaire.  Hcsle  donc  lo  catarrhe:  ici  l'emploi  des 
cualiuns  sanguines,  répétées  tant  que  dure  la   toux,  est  une 
itjque  nouvelle  et  qui  appartient  en  propre  à  M.  Bi*oussais.  Je 
ki  qu'un  petit  nombre  de  faits  pour  l'apprécier  :  ils  m'ont  été 
Bruis  par  des  malades  qui  m'ont  consulté  après  avoir  été  traités 
la&itrte  par  M.  Broussaisou  par  quelques-uns  de  ses  di^sciples, 
»iu»  réservés  que  lui  encore  sur  l'emploi  des  évacuations  san- 
liae».  Ces  sujets  étaient  devenus  phlhisiques,  quoiqu'on  eût 
tmliAltu  ainsi  le   catarrhe  dès  son  apparition,  avec  une  persé- 
taricr  vraiment  remarquable  de  la  part  du  médecin  et  des  ma- 
iin.Jc  doute,  d'ailleurs,  qu'une  semblable  méthode  pût  jamais 
:«voir  une  application  bien  étendue;   car,  d'après  la  Ihcurie 
M.  Broussais,  tout  catarrhe  peut  dùtcrmiaer  la  phthisie  et  dé- 
lit être  traité  de  cette  nKiiiière.  Or,  je  pense  qu'il  serait  difQ- 
'^  lie  persuader  non-seulement  au  conunun  des  malades,  mais 
i^tà  la  plupart  des  médecins  qui  peuvent  être  partisans  des 
ùioûs  de  M.  Uroussais,  de  se  couvrir  de  sangsues  et  de  se 
Mire  à  une  dicte  exténuante  chaque  fois  qu'ils  s'enrhumeront. 
En  somme,  la  saignée  ne  peut  ni  prévenir  le  développement 
ibercules,  ni  les  guérir  quand  ils  sont  formés.  Elle  ne  doit 
ployée  dans  le  traitement  delà  phthisic  pulmonaire  que 
détruire  une  complication  inflammatoire  ou  une  congestion 
line  aiguë  :  hors  de  là  clic  nuit  en  diminuant  en  pure  perte 
lECcs  du  malade. 

proposition  me  parait  même  devoir  être  appliquée  â  lé- 

leot  périodique  des  femmes.  La  suppression  des  règles  est 

^mmcnl  chez  elles,  au  moins  le  plus  souvent,  l'effet  et  non  la 
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causu  du  flévcloppcineni  de.?  lubercnlcs,  fï  i  nit  .tup  •  .^  .t.rfiii 

s'accroissent  et  se  muUiplicul,  iïiiit  que  1> 

du  h  phthîsio  mnrchont  sans  se  ralentir,  il  me  pnraU  nu 

fort  inutilo  de  chercher  à  rnppelor  !'« 

lorsqu'il  so  prt^s^nlc  cUet  cUfs  unt>  ih>iM>.i<<.   ■ 

uiR'  pclite  quantité  de  saog,  il  y  a  Bouvenl  Ja  l'.. 

appliquer  Hoï  saagsuos  û  la  purlic  intcroo  des  cuîfs* 

d.ins  un  auli-e  lieu. 

Les  caultu'C3  L'{  les  cxuloire»  st'nibloriaipnl  vire  k-^ 
plus  ration  ne  l5#<lft  prévi'uir  le  liéveloppemcnt  ries  i 
d't]inpéch«F  une  éruption  secondaire  lorsqu'on  a  •! 
l'exiAtt^nce  de  tubercules  crus  ou  d'uue  excavation  ulc^reuie.  i 
mélhodc  l'sl  Tûpt  nncienne.  Mippocrnte  formoil  qu.i 
di^i^sous  de  l'aisselle,  sur  la  poitrine  ou  dans  to 
rouge  (I).  C«lse  (2)  recommande  d'en  faire  sis  à  1 
Ir  inoalOQ..  une  à  la  gorge,  une  sous  clia(|uc   mamelle,  tft 
vers  l'angle  inférieur  de  chaque  omopinle. 

J'ai  beaucoup  umplnyr.  les  cauti-re*  arluel$  et  ■  ••  -• 
le  Iraileuicut  diWa  plitbisie,  ri  j'avnueque  je  n'ai  ■ 
des  malades  chex  lesquels  j'ai  employé  ce  moyen.  J^ 
pliquer  ordinairement  au-dessous  des  clavicule? 
5us-épineu8c:   et,    chez    quelques  malades,   j'ai 
dnii/e  nu  quinze  fois  Tappltealion  du  fer  incamlt- 
trouve  Iros-pcn  de  malades  qui  veuillent  se  BoiimeK 
Ivmcnt  horriblement  douloureux.  La  caultïrisalion  i 
cuivre  rouc:e  l'eïsl  un   pou  moins,  |>arce  que  ce  ni' 
son  calorique  plus  vile  que  le  fer;  mais  elle  l'eit  i  > 
trop  pour  qu'un  malade  qui  l'a  soutTcrte  une  prei, 
termine  à  y  recourir  une  seconde.  De  pctiU  mo\a  à\ 
diamètre,  appliqués  succesniM^ment  et  dcmt  ou  Inx 
m'ont  paru  plus  utiles  qtie  l'application  d'^  -..»,,...  ;. 
car  j'ai  vu  quelquefois  une  suspension  l<  <  , 

symptômes  opénSu  par  ce  moyen.  Quoi  qu'il  en  soii 
pr69  reimucé  h  tous  les  cautères  actuels  :  des  rcmécit^  au 
lourcun.  ne  doivent  ^Ire  cniployc^s  que  lois4|u*ils      ' 
re\pèrienie,  une  chance  raisonnable  de  succ*'^    t 
je  tnc  borne  aujourd'hui  â  faire  appliquer,  dai 

M)  JDf  Uorbiâ  tttffmit;  vt  dt  Vorlit,  lib.  u. 
(?)  tit.in.  «a;t.  XXII. 
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its  morcffiiiix  «In  pni.isse  caustique  de  raaaiêrc  à  former  4le8 
esdfthiiit  n  di\  lignes  de  dinmètrc;  et  je  renonce  aisément 
koyen  pour  peu  que  les  malades  y  répugnent. 
itii  aux  vésicaloircs  et  anv  fonticules  permanens,  dont  Tu- 
is(  très-cornmun,  fous  tes  praticiens  conviendront  quVm  ne 
çoil  pas  beaucoup  de  leur  utilité  ctiez  les  sujets  qui  pré- 
il  déjà  les  signes  de  la  plilhisie,  et  que  souvent  ils  sont 
icommodcs  par  l'irritation  locale  qu'ils  occasionent.  On 
ïiler  de  les  appliquer  sur  la  poitrine  :  de  cette  manière  ils 
Isent  quelquefois  un  soulagement  momenUné  lorsqu'il  y  a 
)uleur$  locales  vives;  mais  trop  souvent  ils  déterminent,  au 
lire,  un  afflux  sur  les  organes  qu'elle  renferme,  et  particu- 
ïenl  des  pleurésies. 

■squo,  pour  céder  aux  désirs  des  malades  ou  à  la  coutume, 
I  appliquer  im  vésicaloire,  je  le  fais  mettre  ordinairement  à 
'tte  interne  de  la  cuisse,  parce  que  cette  partie  conserve  plus 
Wnps  que  le  bras  une  surface  suffisante  ;  et  chez  les  femmes, 
cation  de  rappeler  les  règles  est  une  raison  de  plus  de  choî- 
lieu. 
«Iques  praticiens  ont  tenté  depuis  quelques  années  d'appU- 
des  cautères  à  la  marge  de  l'anus^  ou  d'y  établir  même  une 
le  artificielle  à  l'aide  d'un  selon.  Je  n*ai  rien  vu  ou  appris 
porte  à  croire  que  cette  dérivation  soit  plus  utile  que  les 


où  une  dérivation  Tcrs  la  peau  paraît  le  mieux  indi- 
<on(  sans  contredit  ceux  où  des  écoulemciis  habituels  sup- 
èt,  ou  un  e\anlhL>me  répercuté^  ont  paru  être  la  cause  oc- 
loclle  de  la  maladie. 

îyou  propres  à  favoriser  le  ramollissement  des  tidrrcitles,  — 
noyens  qui  paraissent  les  plus  propres  à  remplir  cette  indî- 
a  ont  été  proposés  et  employés  souvent  dans  d'autres  vues, 
int  les  variations  des  théories,  et  en  particulier  dans  lo  des- 
de  procurer  la  cicatrisation  des  ulcères  internes,  ou  de  favo- 
\  l'expectoration,  et  ici  la  méthode  alcaline  fondante,  dont 
gavons  déjà  parlé  plusieurs  fois,  a  encore  été  fréquemment 
liquéc  :  Tcau  de  chaux,  les  eaux  sulfureuses  naturelles  et  ar- 
klles  en  bains  et  en  boissons,  le  sel  ammoniac  (l'hydro-chlo- 
d'ïimmoniaque),  les  sous-carbonates  d'ammoniaque  et  de 
IjkLe  nitrate  de  potasse,  l'hydro-chlorate  de  soude,  etc.  On  ne 
H 
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peul  iiior  que  ces  moyen»  ne  ravorisenl  quclquefoU  !V' 

tion,  ai  qu'ils  ne  paraissent  propres  à  hâter  le  r&mr>: 

la  matière  tuberculeuse.  Cependant,  si  l'on  co  juge  par  U  kwm\ 

ortlinnirc  et  riiiefficaciti:  fréquente  des  marnes  in 

luLcrcuIoR  des  glandes,  on  o  de  In  peine  ù  cru,.      ,- 

plus  souvent  utiles  contre  ceux  du  poumon.  On  peut  en 

tant  de  l'hydro-cJilorate  de  chaux»  des  pri^pamlions  mer- 

de  I  lijdrtt-L'hluraic  de  harylc,  et  nièmc  des  prèpanii 

nialcs,  qui  ne  sont  réellement  utiles  qu*>  pour  facili 

ration,  ou  pour  combattre  une  péri-pneumonie  ialor< 

C'est  encoru  dans  la  vue  de  cicatriser  les  ulcères  que  r< 
consf.'illé  les  nnti-iicorbutiqucs,  les  plantes  arom 
gatifs,  les  balsamiques,  et  en  particulier  les  bnuim-s  'k-  4'>iii, 
Pérou,  de  la  Mec4pie,  la  térébenthine^  U*.  camphre,  le  anaiir 
sous  dans  les  huiles  volatiles  (1). 

On  a  cherché  encore  à  atteindre  le  mdme  but  en  mî^liDti 
que  nspin;  h;  maladn  des  gaz  ou  des  vap.    i      ' 
sant  ainsi  autour  do  lui  des  atmosphères  art.,  .  -  ..,    .  _ 
que  l'on  a  fait  de  chacun  d'eux  prouve  assez  le  pou  << 
qu'ils  méritent.  On  a  vanté  tour-à-tour  les  vapeurs  diïdpcoc! 
de  plantes  émollientes,  celles  des  espèce^;  cam!' 
dire  aromatiques,  t:elles  di's  plantes  narcotiques,  «.i 
snmiijues  et  des  résine:*  brûlées  sur  le  fer  rouge  an 
sier,  et  en  particulier  celles  de  la  myrrhe,  du  benjoiQ,  du 
du  giHidmn,  d<>  la  rt'Muc  unie  â  la  ôro,  etc.;  celles    i 
vaches;  celle?  même  qui  résultent  de  la    ■:»'--* 
métaux  ou  corp!^  cumbustibles,  et  spécj  : 
plomb  (3)  et  du  souTrc  (4). 

On  peut  encore  ranger  dans  la  même  catégorie  Tir 
diffcrens  paz.  à  l'aiilf  d'un  appareil  conv.      '  '      '* 
à-tour  l'oxygène  (ai,  rhvdrogëae  (6),  1 1:  ...  _ 
l'acide  carbonifiuo  ;8). 


(})  lUKwn.  lovmomiA,  M»,  il. 

(tl  HTrcu-x*.  ivmrwai.  i  a.,  i,  «t..  hC  ^ 

\%)  (U.«rio.,  Jamnl  et  Midrrimr,  lott.  mn,  pa*.  &9. 
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le  vanlt'  l'air  chargé  de  vapeurs  méphitiqiips,  lelles 

■  celles  de  l'eau  croupie  (I)  et  la  fumëe  des  chandelles. 

Il  esiplus  que  probable  qu'un  grand  nombre  des  cas  dons  les- 

eU  ces  divers  moyens  onl  paru  efficaces  n'étaient  autre  chose 

Ke  des  catarrhes  chroniques;  et  il  est  possible  en  outre  que,  par 

idiosyacrasie  particulière  ù  quelques  individus,  les  plus  bi- 

res  de  ces  moyens  aient  pu  cire  utiles  au  moins  comme  pallia- 

^j  en  changeant  momentanément  le  mode  de  sensibilité  des 

amons  et  faisant  cesser  quelques  symptômes  incommodes.  J'ai 

souvent  l'inspiration  de  vapeurs  stimulantes  faire  cesser  les 

Lileurs  de  poitrine  ou  la  dyspnée  lorsque  les  vapeurs  narcoli- 

ites  et  émollicntes  avaient  été  employées  sans  succès.  En  outre, 

[est  probable  que  Tcmploi  des  anti-scorbutiques,  des  balsami- 

I,  du  quinquina,  et  quelquefois  môme  des  vapeurs  irritantes, 

ut  concourir  a  hâter  la  production  du  cartilage  accidentel  qui 

L  former  la  cicatrice  des  ulcères. 

Moyens  empiriques.   —  Un  grand  nombre  des  remèdes  que 

DUS  avf)ns  indiqués  jusqu'ici  peuvent  bien  être  regardés  comme 

quoique  nous  ayons  essayé  de  les  ralliera  une  indication. 
Nous  ne  ferons   qu'énumérer  plusieurs   autres  moyens  dont 
efttcacUé  oit  suffisamment  prouvée  :  tels  sont  la  salivation 
acrcuricne,   les  vomitifs    répètes  à  doses   évacuantes  ou  long- 
coalinués  a  doses  nauséabondes,  le  gland  de  chêne  tor- 
Bé  ou  non,  le  charbon,  diverses  espèces  de  champignons,  et 
autres  le  bolet  odorant  (6«/e/(«  suaveoicns)^  l'agaric  poivré 
ricuM  piperatm),  l'agaric   délicieux  [affaricus  deiicîosus),    le 
TOiige.  les  ccrevisscs,  les  huîtres  et  divers  coquillages,  les 
enouitles,  lu  vipère,  le  chocolat,  la  conserve  et  le  sucre  de  roses 
^{raode»  doses,  le  vin  et  les  boissons  alcooliques^  les  sudori- 
S,  rélectricité,  les  cloportes,  l'opium,  la  ciguë,  l'aconit-nape!, 
inquina,  les  semences  de  phellnndriwn  aquaiicum,  les  prè- 
Ûous  de  plomb,  l'acide  hydro-cyanique,  l'exercice  de  l'escar- 
E,  autrefois  conseillé  par  Thcmison  (2)  et  rappelé  depuis  par 
Dodorncs,  etc. 

tous  les  moyens  tentés  jusqu'ici  contre  la  phlhisie.  Il  n'en 
•iicun  qui  ait  été  suivi  plus  souvent  de  la  suspension  ou  de  la 


IU«tts»As,  Annatet  de  Médecine  de  Duncan,  vol.  n,  n*  13.  [Journal  de  Hufeland^ 
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cessation  lotalo  du  lu  i>hthlsie,  que  If  cliangpmeii'    .     '■       "    ' 

probable  tiit^me  (|ue  les  bons  «rfleU  tU'^  »mux  mtn 

partie  dus  À  cette  cause;  car,  par  ctles-ini^mes,  elles  n^oolqu'itif 

efficacilê  au  moin»  fort  doutcuso,  et  beaucoup  de  pir 

sont  Irès-bien  trouvés  de  l'air  des  tnoriUgiics,  qn 

sent  pas  pu  supporter  les  bains  et  Tufiage  intemi^  ■„. .  i ... 

des  monlugnes  est  cependant  loin  d'6tre  utile  à  tous  lc&  | 

ques,  et  il  est  probable  qu'il  ne  Test  qu'à  ceux  qui  n'ncl^'iui 

petit  nombre  de  tubercules  ;  car,  s'il  y  a  peu  do  pltllp 

les  pays  de  inoiUa^^Dus,  il  est  ôgatcmenl  conslaol  que 

maladie  marche  avec  une  grande  rapiditt^  L'air  do  !.. 

convient  en  général  mieux  que  celui  de  la  ville,  celui  li' 

chauds  plus  que  celui  des  pays  froids. 

Les  bords  dr  la  nier,  surtout  dans  les  climats  doux  c'  *' 
sont  saui^  contredit  les  lieux  où  l'on  a  vu  guérir  un  j  i 
nombre  de  phtliisiqucs.  Le  témoignage  de  ranliquîté  i. 
sur  ce  point  avec  celui  des  modernes.  Arètêe  conseille  aux  pbihi* 
siqucs  la  navigation  et  l'air  des  bords  de  la  mer 

comme  un  moyen  convenable  et  commode  les  vo;. ._ 

d'Egypte.  Depuis  un  temps  immémorial^  les  médecins  dv  ] 
toute  rCurope  envoient  leurs  phthisiquesà  Nice  ou  à  \ 
Anglais  recommandent  en  outre  la  c6le  du  Drvonsliic 
Canaries.  J'ai  rapporté  plus  haut  les  ob.ser\ations  qu^  j 
moiinèmc  relativement  à  la  rareté  de  la  plilhisie  sur  la  i- 
ridionalc  de  Bretagne  :  de  six  phthisiqucs  que  j^y  ai  vuj,  tnto 
ont  guéri. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  Vétat  actuel  de  la  s< 
n'avons  pas  encore  de  meilleurs  moyens  à  opposer  a 
que  la  navigation  et  riiabitaiion  des  bords  de  la  mer 
mat  doux»t'l  je  les  couseillc  toutes  les  fois  qu'ils  »onl  i 
J'ai  essayé  l'hiver  dernier  d'établir  dans  une  p    ' 
pice  de  Clinique  une  atmosphère  marine  arl.j..  ..  ..._ 

varec  ou  goémon   frais  {/ucus  verrucosus),  Duuxe 
furent  soumis  à  ce  traitement  pendant  quatre  mois.  • 
maladie  est  restée  slationnaire,  et  chez  quelqii 
ment  cl  la  lièvre  hectique  ont  même  sensiblfun  n 
d*cntrâ  cut^  se  cro\ant  guéris,  n'ont  pas  voulu  i 
temf»  »  rbApital;  mais  je  dois  avouer  que  dans  co  non 
seul  donnait  des  espérances  réelles  de  guérison.  L«i  toi' 


tràkeuent  de  u  HUTinsig  pulmonaike-  \n» 

fan!  manqua  au  prinlenips,  à  vnhon  des  difncuUôs  de  son  Iraiis- 

^orl,  ilo  ce  niomont  lu  nialaiïio  n  repris  une  marche  raitiJc  sur  les 

ïU  ni<ilades  resli^s  à  l'iiàpiliil.  et  les  u  coutluiU  protiiptenienl  au 

^rmefulal. 

TraUemetit  palliatif  liex  stjînfifômts  (te  la  phlkme,  —  Si  nous 
k'auin*  aucun  moyen  direct  et  efficace  à  opposer  à  raffediou  tu- 
^crculeusCf  nous  pouvons  an  moins,  dans  beaucoup  de  cas.  adou- 
cir ÏQA  symplîtuics  les  plus  incommodes:  telles  sool  surtout  la 
>tix,  la  dyspnée,  les  sueurs  excessives  et  la  diarrhée. 

Les  boisson?  émollientt-s  el  les  aliinens  muoilagineux  ont  été 
Sniplrtji'ji  de  l4iut  temps  comme  propres  à  rendre  la  toux  moins 
pénible. 

Daos  cette  catégorie  serang-ent  les  laits  de  Tomme,  d^âncssc,  de 

rache,  do  chèvre,  de  jument  ;  le  salep,  le  sagou,  la  gnmme.  lu 

^ichcn  d'Islande,   les  férules  de  pomme  de   terre  et  de  cnssave, 

|l*orgû,  le  riz,  le  sucre  surlout;  les  infusions  de  plantes  mucilagt 

lea^cs  ou  inertes^  convcnnldemont  êdutoorécs.  Lorfique  la  toux 

&M    sèche  et  rexpectoralion  pénible,  de  m^mc  que  lorsqu'il  y  a 

KnMtmuie,  on  y  ajnuto  avec  avantage  les  préparations  d'opium  à- 

[j>»;tiles  doses  ou   quelque  autre  extrait   hypnotique  :  Taconil,  la 

.belladone,  lu  phellandrium,   n'ont   à   cet   égard   aucune    vertu 

[parliciUiêre.  L'ftcidc  hydro-cyaniquc   réussit   aussi   quelquefois 

118*02  bien  n  calmer  la  tous  et  niôme  ta  dyspnée;  mais  ses  efTcts 

l^oat  mnins  consens  (|ue  ceux  des  préparations  de  l'opium.  Les 

Hatiinoniaux,  quoiqu'ils  aient  été  fort  vantés  à  certaines  époques 

ai  souA  diverses  formes,  oe  m*oot  jamais  paru  avoir  une  grande 

alficacité,  même  pour  faciliter   Texpcctoratioa,  cheK  les  phthi- 

fdqu<;£. 

La  diarrhée  des  phthisiquesdoit  ôtre  comhatlue  également  par 
l'usAgc  des  mucilagineux  et  des  préparations  d'opium,  parmi  les- 
lelIcA  on  doit  préférer  les  moins  narcotiques,  telles  que  la  thé- 
dique,  le  diascordium  et  les  pilules  de  cynoglosse.  Mais  quand 
[ceUe  diarrhée  dépend  d'ulcères  tuberculeux,  comme  il  arrive 
||ire^ue  toujours,  on  ne  fait  (ju'en  suspendre  l'intensité»  et  sou- 
U  même  cet  elTcl  n'est  pas  sensible.  L'acétale  de  plomb  paraît 
{quelquefois  modérer  la  diarrhée;  plus  constamment  il  diminue 
tueurs,  et  c'est  m^me  à-peu-près  le  seul  moyeu  qu'on  puisse 
leur  opposer. 
lifli  dyspnée  des  phthisiques  doit  être  combattue  par  les  prépara- 
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tioDstl'opium  et  les  plantes  Tireuses  que  nous  avons  déjà  plusieun 
fois  indiquées.  {Vot/.  pag.  liO.]  L'acide  hydro-cyanique  et  U. 
musc  calment  aussi  quelquefois  chez  eux  la  géoe  de  la  re$]tlr&- 
tion.  Je  ne  parlerai  point  ici  des  alTectioDs  qui  naissent  d'uM 
congestion  intercurrente  vers  le  poumon,  inflammatoire,  hcnior* 
rhagique  ou  séreuse  :  je  remarquerai  seulement  qu'il  no.  faol 
dans  ces  cas  tirer  de  sang  qu'autant  qu'il  est  nécessaire  pour;!i/ui- 
séries  syinptûmes  exi$tans;  car  les  saignées  trop  abondsotes  du 
trop  répétées  accélèrent  évidemment  la  marche  de  lapblhîue. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  doit,  ce  me  semble,  conclure,  ainn 
que  nous  l'avons  dit  au  commencement  de  ccl  article,  quefiuuiqiN 
la  guérison  de  la  phthislc  Luberculeuse  soit  possible  pour  la  na- 
ture, elle  ne  Test  point  encore  pour  la  médecine.  L'indicalioadt 
la  dérivation,  la  plus  rationnelle  de  toutes,  est  nulle,  si  l'oucoa- 
suite  l'expérience.  Ce  n'est  pas  d'ailleui-s  la  voie  de  la  naturo,  car 
rarement  une  évacuation  quelconque  coïncide  avec  h  couules- 
cencc  :  le  rétablissement  des  règles  ou  des  hémorrhoïdes  est  plu- 
tôt Teffelque  la  cause  de  la  guérison.  Pour  attaquer  direclcinoût 
la  maladie,  il  faudrait  probablement  pouvoircorrigerune  alu^ra- 
tloQ  inconnue  de  Tassiinilation  ou  de  la  nutrition,  ccst-a*i)ire, 
BU  moins  suivant  toutes  les  apparences,  une  allcralioo  des 
liquides. 


CHAPITRE  11 

DBS  KYSTES  DeVELOPPÉS  DANS  LES  POUMONS. 

J'entends  par  kystes,  avec  la  plupart  des  anatomistes  uioJefn*^' 
une  membrane  accidentelle  formant  une  sorte  de  sac  sansouvet- 
ture,  ordinairement  obrond,  quelquefois  cependant  irrcpuliernï 
anfractueux,  et  contenant  une  matière  liquide  ou  demi-bipiiiei 
sécrétée  par  la  membrane  même  qui  forme  le  kyste. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  de  kystes  :  ce  sont  ceux  qui  «n- 
ferment  des  substances  plus  solides  et  étrangères  à  l'éconDinM 
animale  saine,  comme  la  matière  tuberculeuse  et  les  din'r«l 
espèces  de  cancers,  auxquelles  ils  servent  seulement  d'euveluppC' 
Je  n'entends  |>arler  dans  cet  article  que  dcskysles  delà  preroièrt 
espèce.  Ces  kystes  sont  toujours  formés  par  un  tissu  naturel,  c'f**- 
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Semblable  à  luolqucs-uns  de  rcux  qui  existent  nîilnrelle- 
Jicz  l'homme  sain.  Le  plus  ordinairement  la   membrane 

constitue  ressemble  iout-à-fail  au\  membranes  séreuses, 
tic  la  plèvre  cl  le  péritoine,  ainsi  que  l'a  observé  Bichat; 
efoiscependnnt  elle  se  rapproche  davantage  des  membranes 
uses,  telles  que  celles  de  la  vessie  ou  des  intestins.  Assez 
i  une  couche  de  lissu  fibreux  ou  de  tissu  cellulaire  condensé, 
1  moins  épaisse  et  ordinairement  incomplète,  enveloppe 
iremcnt  les  kystes  et  les  unit  aux  parties  voisines, 
quefois  même  on   trouve   des  kystos  uniquement  formés 

mélange  de  ces  deux  derniers  lissus,  auxquels  se  joignent 
sez  ordinairement  le  tissu  cartilagineux  et  mïïme  des  lames 
S  plus  ou  moins  grandes.  La  surface  interne  de  ces  kystes 
es  n'(ifl"re  presque  jamais  raR[iect  lisse  et  poli  des  kystes 
jtmuqueux;  elle  est  au  contraire   inégale,   raboteuse,  et 

Idpissêe  (:à  et  là  par  une  malièrc  albumineusc  ou  fibri- 
lemi-concrcte,  qui  fait  corps  avec  les  parois  mêmes  du 

se  confond  insensiblement  avec  elles. 
;ysles  sont,  de  toutes  les  productions   accidentelles,  celle 
lévcloppe  le  plus  rarement  dans  le  poumon  de  l'homme  : 

fen*en  donne  qu'un  seul  exemple  (I).  Mais  il  n*cs{ 
*en  trouver  dans  celui  de  certains  animaux,  et  par- 
nt  chez  les  bœufs  et  les  moutons.  Ces  derniers  sont 
auueal  séreux,  contiennent  un  liquide  ténu  et  très-lim- 
H>nt  formés  par  une  membrane  mince.  Chezrhomme,  au 
e,je  D*ai  jamais  trouvé  dans  le  poumon  que  des  kystes 
h,  de  Tespèce  de  ceux  que  j'ai  décrits  ci-dessus,  et  j'en 
intrc  tout  au  plus  trois  ou  quatre.  Je  suis  porlé  à  croire 
raient  contenu  autrefois  des  vers  vésiculaircs  comme  ceux 
ftUB  parlerons  dans  le  chapitre  suivant.  Dans  l'un  de  ces 
emenl,  j'ai  soupçonné  que  le  kyste  était  développé  sur  les 
a  la  cavité  laissée  par  une  eschare  gangreneuse  du  poumon, 
l'il  en  soit,  le  kyste  le  plus  volununeux  que  j'aie  vu  dans 
ion  eût  clé  capable  de  contenir  une  pomme  :  il  était  situé 
lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Sa  forme  était  très-irré- 

E3S  parois,  inégalement  épaisses  de  deux  à  quatre  lignes, 
vêtues  intérieurement  par  une  substance   d'un   blanc 
E,  albumincuse  ou  Gbrincusc,  qui  se  rapprochait  bcau- 

t  LUX,  II'  18. 
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coup,   pour  Vnspert,  dn  la  tuiilijuu  moyenne   d- 

la  surface  inêj*al(;  semblait  on  quelques  poînl& 

tus.  Plus  exlL'ricuremcn*,  ce  kyste  prcspulail  uuc  leil 

tement  fibrcuftc  cl  sembinblc  à  celte  d'un  l«ntiloD.  Par  ttAl 

avait  la   consislance  et  Taspccl  (!é's  caHilagis.  On  y  \oy 

plusieurs  plaques  ou  pointes  osseuses,  de  \ov" 

les  UHua  t'iaicnl  parallèles  à  la  direction  de 

traversaient  presque  perpendiculairement,  el  Tenaient  I 

lie,  d'une  pftrt  dans  le  ky^tc,  de  l'autre  dans  le  tissu  piil 

dont  pIIcs  claienl  séparées  par  une  couchi*  Gli; 

adbôrait  Irès-fcrmemenl  à  lossificalion.et  qu  i 

difticilc  de  désunir  du  tissu  pulmonaire,  quoique  la  ligntf 

paration  entre  ces  deux  tissus  fût  très-marquée.  Toute» 

ques   osseuses  avaient  une  paîne  semblable  l<  i 

dans  le  lissu  du  kvstc  ou  du  poumon  ;  mais  les 

traient  dans  la  cavité  du  kyste  étaient  à  nu.  Ce  '■ 

liquide  jaimâlrc  puriforme. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'un  kyste  de  ce  toIuiiv 
Tabsence  on  unr  dimioulion  Ircs-nutable  «)'■  ' 
tion  dans  les  points  correspondans  de  la  p<' 


CHAPITRE  m 
BES  vcas  vcsicouiREs  DftrtLOPrfis  dam  les  poc 

La  seule  espèce  de  vers  vésiculaires  que  j'aie  iraiirôei 

poumons  appartient  au  genre  auquel  j'ai  doonc^  le  nom  J'd 
hcyst^  {\),  Ces  vers.  dt>!iipn('*5  par  les  observai 
le  nom  à'hjdatid'^  et  long-temps  coufondus  a 
préjientenl  souiï  la  forme  d'une  «impie  vcs£ie  •  \\ 

variable,  molle,  d'une  consistance  et  d'un  af|»cct  1out-â-l 
lofTUfsà  ceux  du  bbnc  d'œuf  à  demi  cuit  et  do  forme 
ou  ^-     '      Leurs  parois  sont  diaphanes  ou  d< 
ini  ^  u  d'une  couleur  laiteuse»  un  pca  raaB 

•*^^  ^ji<«-à»i......  ■ 

i*B  %m^  x9»K,  n*  !•(  «■  otnh  te  IMmiiiii  tf. 
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TprdÂtrr  ou  grisiUrc,  Quelquefois  olics  pn-sontent  des  ôpaississe- 
rncnâ  irrc^guticrs;  mais  souvent  elles  ^^ont  d'une  épaisseur  uni- 
forme. 

La  cavitu  du  ces  vessies  renferme  un  liquide  plus  ou  moins 
abondant,  ordinairement  séreu:^  et  lini|)idc,  quelquefois  tmulile 
ai  fiouUlé  du  jaunu  ou  d'une  teinte  sanguinolente. 

Quelquefois  une  grande  accphaloeyste  en  renferme  dans  sa  ca- 
vité plusieurs  petites;  d'autres  fois  on  en  trouve  de  plus  petites 
encore  adhérentes  à  la  surfan»  i;xl*^rno  ou  interne  de  leur  mère, 
dont  cLIrs  uc  paraissent  se  détaolier  que  lorsqu'elles  ont  acquit 
une  certaine  grosseur. 

Les  nci^plialocysteâ  n'ont  d  ailleurs  aucun  organe  distinct,  et 
prcseut^nt  le  type  de  ranimai  le  plus  simple  que  l'on  puisse  ima- 
giner :  c'est  sans  doute  ce  (|ui  a  porté  M.  Rudolphi  à  leur  refuser 
ev.Ue  qualité,  et  à  penser  que  je  m'étais  trompé  en  la  leur  accor- 
dant (I). 

Il  itérait  trop  lotrg  d'exposer  toutes  les  raisons  par  lesquelles  je 
pourrais  soiilonir  ma  manière  de  voir^  cl  ce  n'est  pas  ici  le  lieu. 
Jet  nie  contenterai  seulonieut  de  dire  que  le  professeur  i*ercy  a  vu 
des  bydalides  de  ce  genre  se  mouvoird'unc  manière  très-disliucte, 
et  que  j'ai  observé  tous  les  degrés  de  la  reproduction  de  ces  vers, 
qui  se  fuil,  comme  chez  certains  polypes,  par  des  espèces  de  bour- 
geons qui,  nés  dans  l'épaisseur  des  parois  du  ver,  se  prononcent 
À  l'une  ou  à  l'autre  de  ses  surfaces,  deviennent  creux,  prennent 
onc  forme  arrondie  en  grossissant,  et  finissent,  comme  je  viens 
de  le  dire,  par  se.  détocherde  leur  mère.  Quol(|ucfois  ces  bour- 
geons, sphéroïdes  dans  l'origine,  nombreux,  conligus  et  plus  opa- 
ques que  leur  mère,  ressemblent  parfailemcnt  à  des  œufs. 

Lcâflcéplialocysles  sont  toujours  renfermés  dans  un  kyste  qui 
,]fis  «épure  entièrement  des  parties  environnantes.  Ces  kystes  sont 
oHinairemont  iibreu\;  mais  assez  souvent  on  y  trouve  en  outre 
des  poiul-s  cartilagineux  ou  osseux.  Leur  surface  interne  est  rare- 
meut  tisse  ;  souvent  mÔme  elle  est  tellement  inégale  qu'elle  paraît 
comme  déchirée.  Quelquefois  elle  est  tapissée  par  une  matière 
albumineusL'  opaque,  deini-concrèle.  d'un  jaune  d'ocro  un  peu 
{«uvp,  et  en  partie  réduite  en  détritus. 

Quand  il  y  a  plujiieurs  acéphatocystes  dans  un  môme  kyste» 

tu  Bttkfum-um  iive  vn-mmm  ùUeMtinalium  hUtoria  natuivIiM,  auctoit  Citr*  Ai- 
wnmd»  Hktlvt^i.  Aiotld.,  in-ft-,  18 10,  ool.  »,  pan  u,paj.  &67,  in  addU. 


IILAIRES  D 
on  y  Irniivn  pu  oulrc   iiii  lî(|in<Jtr  lanl'M  liinpi 
jaun:Ure  ou  sanguinolent,  dans  lequel  nagent  ) 
kyste  n'en  rcDftïrmc  qu'une  seule,  elle  lo  rcn^plit  quelqur/in! 
enU<*r  cl  Inpisiie  iminL-diaiemi?Dtst!a  paroU. 

Lt'S  ac'i'pliaUieysliis  [leiivfnl  se  dt'velfî|ipi»r<lan*  i 
organes  du  corps  huniain.  Ou  les  a  reuconirés  s; 
poumon  ;  ou  du  moins  toutes  Ic9  olK<ervalion»  iVhythtidrs  troo 
dans  cet  organe  me  paraissent  devoir  se  mfiporlrr  à  rc  ^nrr  âo 
vers.  Les  plus  remarquables  sont  celles  qui  ont  élé  |>"  ir 

Jobnson  (1),  Collet  (2).  Malloët  (3),  M.  Baumes  (4)  *•!    i.         *- 
froy  (5). 

Je  crois  devoir  donner  ici  un  extrait  de  celte  diTnii«re,  pam 
qu'on  pourra  reconnaître  clairement  qu'il  eût  été  facile  iV 
les  progrès  de  la  maladie  à  l'aide  du  cylindre,  et  qu'il  eût  prui-i  in- 
mfime  été  possible  d'arriver  à  un  diagnostic  assez  exoct  fH>iir  tr 
déterminer  à  tenter  ta  giièrison  par  l'ouverlurc  4o  la  poitriOd. 

Un  jeune  homme  né  de  parens  sains  avait  eu  à  dlx-huilniuaos 
pcripuLMimonic qui  avait  été  guérie  parfailtmenl.  I  <t5 

suivantes,  sa  sanlè  avait  élé  notablement  dérangt  <  < 

vénérions,  par  les  Tatigiics  de  la  guerre,  et  par  [  . 
(ions  sypliilitiques  négligées.  A  vingt-quatre  ans,  il  avait  âpnm^è 
un    rhume   Irès-^iolent  et  livs-opiniâtre,   accompagné  àt   viw» 

douleurs  au  côté  pauchtiqui  l'empêchaient  de  pouvoir  - '- 

sur  ce  côté.  Cps  doulrurs  cessèrent  avec  lo  rhume  ;  m 
la  plus  légère  les  faisait  reparaître. 

Au  mois  de  juillet  1800,  ce  jeune  homme  fut  alTecté  d'un  ict#M 
qui  se  dissipa  au  bout  de  trois  mois.  A  cell«^  épiH|ue,  i^ 
très-pclils  morceaux  de  ténia.  Ouelquc  temps  après, 
de  calé  et  une  loux  sèche  reparurent,  et  avec  tant  de  v  i 
le  malade  ne  pouvait  faire  le  moindre  mouvement,  tîi 
douleurct  celte  loux  diminuÎTent;  mais,  peu  de  '■ 
malade  so  plaignit  d'une  petite  tumeur  dont  le  »i 
lui,  dans  l'hypochondre  droit.  Celte  tumeur,  peu  Si . 
le  devint  bicntùl  davantage  et  fut  parfaitement  reconnue.  A 


(Il  A' 

m  V 
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loqiic,  1.1  lonx  st'chu  ri'parul  accompagnée  d'étouffeincas  mo* 

cnUnoâ. 

Au  rapport  dit  mnlade,  il  y  eut  tléplacemcnUle  lu  liinif^iir,  qui, 

ine«ure  qu  elle*  aii(rmentait  de  volume,  se  rapprochuit  de  la  ré- 

nii  ombilicale  :  le  point  de  côlé  disparut,  cl  fut  rcmplucû  par  de 

It-mtfs  coli(|Ufîs  et  des  maux  de  l^le  lrÔ!>-rréqiicns.  Au  in<iis  de 
li  1803«  lo  tiKtIado  se  présenta  à  M.  Andry  et  h  M.  Geuiïroy,  qui 
Irouvèront  dans  l'état  suivant  :  il  était  fort  maigre;  il  avait  le 
cwx  des  personnes  sujettes  aux  obstructions  ;  s'étant  couché 
ur  raire  palper  sa  timieur,  elle  parut  d'un  volume  si  considé- 
\Ae  que  In  main  pouvait  à  peine  en  embrasser  la  moitié  ;  sa  du- 
lé  était  telle  qu'elle  ne  cédait  point  sous  le  doigt;  sa  surface 

blail  ^Ire  très-lisse.  Elle  était  mobile,  et  pouvait  être  facile- 
ou(  déplacée  d'un  pouce,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  La  peau 

i  la  recouvrait  ne  présentait  aucun  changement  de  couleur, 
es  muscles  droits  paraissaient  dans  un  état  de  contraction  spas- 
odique.  Les  batlcmens  du  cœur  étaient  si  \ioIens  dans  la  régiou 
ifrastrique,  qu'ils  étaient  sensibles  mémo  à  l'oeil. 
Lt:  malade  se  plaignait  d'un  étoulTemcnl  continuel  et  d'une 
ipcce  d'élranglenicut  lorsqu'il  montai!  un  escalier.  Cet  étoulTe- 
ent  lui  occuionait  un  mouvement  des  mâchoires  qui  ressem- 
ait assez  à  un  bâillement  répété.  Il  éprouvait  des  faiblesses 
»ez  fréqucnlcs,  toussait  de  temps  en  temps,  crachait  parfois  un 
u  fJti  satij;,  et  avait  un  tremblement  presque  continuel.  Ces  symp- 
me»  étaient  plus  prononcés  dans  les  temps  froids  ;  ils  dimî- 
laieot  notablement  lorsque  la  température  était  douce.  Ccpcn- 
ut  l'appélil  était  toujours  resté  assez  bon,  quelquefois  même  il 
ail  cuessif.  Le  sommeil,  quoiqu'aj^ilé,  avait  toujours  procuré 

peu  de  repos.  Le  pouls  n'offrait  point  de  dérangement  notable. 
iirine4  étaient  peu  chargées,  elles  selles  avaient  besoin  d'étro 
I  ts  par  des  lavcmens. 

1...  .lal  fui  a-peu-près  le  môme  jusqu'au  mois  de  janvier  1804, 
KN|ue  tt  laquelle  la  génc  de  la  respiration  augmenta  considéra- 
emcnt,  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes  déjà  détaillés.  Il  eut 
icoro  quelques  alternatives  de  mieux  jusqu'au  mois  dnnai;  enfin, 

r»  Iè  commencement  de  juin,  il  éprouva  deux  accès  lrès-\iolen3» 
tin  jour  de  dislance,  qui  faillirent  le  sulToquer.  Il  rc\int  à  Paris 
nir  coasiiller  M.  GeolTroy.  11  avait  fait  dix  lieues  en  vnibire. 
enduchex  lui,  il  se  trouva  assez  bien,  cl  soupa  légèrement.  Quel- 
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qties  heiiri?s  après,  il  fut  pris  d'un  nouvel  accès  de  slnugulalii 
dat3s  lct]iiel  il  périt. 

L'ouverture  fut  faite  par  MM.  Diipuylren  et  Geoffroy.  Ili  IrMj: 
vèrent  dans  le  lobe  gauche  du  foie  un  kyste  en  partie  caché  dioj 
la  substance  de  ce  viscère,  en  partie  saillant  dans  la  raviiè  aInIch 
minale,  et  semblable  à  une  vessie  (lu'oii  pouvait  mouvoir  et  df'pfi- 
ccr  à  volonté.  Les  parois  du  kyste  étaient  minces  et  cepenM 
fibreuses;  elles  semblaient  retînmes  sur  elles-mêmes  et  «rame 
racornies.  Sa  cavité  contenait.  1*.  une  certaint*  quinlili*  d'ua 
liquide  de  couleur  brune  ;  2".  un  grand  nombre  de  pctili'S  Inva- 
lides, la  plupart  de  la  grosseur  d'un  pois  :  on  en  rema 
une  ou  deux  qui  pouvaient  avoir  celle  d'un  jaune  d'œuf. 

La  partie  du  kyste  hydnlique  qui  était  placée  hors  du  Foie 
rail  fortement  à  la  petite  courbure  de-  resloniac.  et  cepi'nrisi 
n'existait  .nicune  trace  de  cicatrice  sur  la  membrane  interu; 
cet  organe. 

La  [wilrinc  avait  une  dimension  considérable,  et  était  sienl 
tement  remplie,  que  le  cœur,  repoussé  en  bas,  correspomlnit. 
comme  M.  GeolTroy  l'avait  remarqué  sur  le  vivant,  à  la  fariio 
supérieure  de  Tépigastre.  Les  deux  poumons,  comprimés.  »pUli> 
et  réduits  à  un  feuillet  Irès-niince,  étaient  refoulés  vers  h  partir 
antérieure  de  la  poitrine,  derrière  les  cartilages  des  côtia.  U 
reste  des  cavités  des  plèvres  était  occupé  par  deux  liimeiirj  bt** 
volumineuses,  étendues  l'une  et  l'autre  depuis  le  sommet  <îi' U 
poitrine  jusqu'au  diapbragme  :  elles  adhéraient  inlimemcBtAU^ 
côtes  et  à  la  totalité  du  médiastin,  et  avaient  repoussé  le  caw 
hors  de  la  cavité  de  la  poitrine.  Les  deux  tumeurs,  r 


f  ; 


-  j  .^.nî 


tendues  et  tlucluantes,  avaient  une  enveloppe  blanche, 
assez  mince,  quoique  fort  résistante,  et  renfermaient  do<u 
Uûe  éaorme   hydatide.   Ces  hydilidcs  romplissuicnt  eisctrlDf 
chaque  kyste  et  sembbiient  y  adliérerà  l'aide  d'une  mAliën;! 
tincusc.  Le  liquide  parfaitement  limpide  qu'elles  conteniiii4 
évalué  à  cinq  pintes  et  demie  pour  cbicune.  Leur  lougui'ur^ 
d'environ  onze  pouces. 

La  description  des  rapports  des  kystes  n'est  pas  assez  âèlî 
dans   cette  observation  pour  qu'on   puisse   assurer   a!i^'" 
qu'ils  fussent  situés  dans  le  tissu  pulmonaire,  plutôt  tjut  ■ 
ou  l'autre  feuillet  de  la  plèvre,  Cependant  il  me  parnll  pr 
qu'ils  s'étaient  développés  primitivement  dans  le  jKtumoa, 
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évcloppnnt  ils  se  sont  portés  à  sa  partie  externe,  et  l'ont  refoulé 
Ire  le  mcdiastîn. 

jne  considération  plus  importante  paraît  avoir  frappe  l'auteur: 
demande,  â  la  suite  de  son  obâervalion,  si,  d^ins  un  cas  de  cette 
turc,  en  supposant  que,  par  un  grand  nombre  d'observations, 
pût  trouver  des  signes  propres  à  l'indiquer,  on  ne  pourrait  pas 
sttirla  ponction.  Je  pense  que  l'auscultation  médiate  résoudrait 
dlumeut  la  première  partie  de  celte  question  :  car  Taugineuta- 
KB  progressive  de  la  surface  dans  laquelle  on  n'entendrait  pas 
respiration  indiquerait  parfaitement  le  lieu  elle  développement 
t  kyste*  Mais  comme  on  ne  pourrait  jamais  savoir  si  la  tumeur 
I)  comprime  le  poumon  est  un  corps  solide  ou  liquide,  je  pense 
'ou  devrait  préférer  l'opération  de  l'cmpy^mc  (qui,  dans  tous 
1$,  ne  peut  avoir  un  grand  inconvénient)  à  la  simple  ponc- 
ui  pourrait  en  avoir  si  la  tumeur  était  un  corps  solide  placé 
\i\:i  plèvre  ou  dans  le  poumon. 
M.  Cayol  a  présenté  depuis  û  la  Société  de  la  Faculté  de  Méde- 
10,  uue  observation  à-peu-près  semblable  à  celle  de  M.  Geof- 
IV  ;  mais  elle  n*a  point  encore  été  publiée.  Dans  le  cas  observé 
rll.  Cayol,  le  k^ste  hydalique  était  situé  entre  la  plèvre  et  les 
les. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Médecine  par  MM.  Conisarl, 
iroux  et  Boycr  (1),  Thistnire  d'un  homme  qui  a  rendu  pf^ndant 
ifiieurs  mois,  par  l'expectoration,  des  pellicules  obrondes,  qu'il 
facile  de  reconnaître  pour  des  débris  d'acéphalocystcs,  et  dont 
'  "t  -'-unes  paraissent  être  des  acéphalocystes  entières,  mais 

i'ai  vu  un  cas  semblable  à  niôlel-Dieu  de  Nantes,  en  1798; 
H.  Ribes  m'en  a  fait  voir  im  second  il  y  a  quelques  années. 
Èftdcux  malades  ont  guéri,  ainsi  que  le  sujet  de  l'observalion 
«crée  dans  le  Journal  de  Médecinr,  et,  par  conséquent,  (in  n'a 
Il  pu  vérifier  quel  était  le  siège  des  accpbalocystes  ;  mais  il 
è»l  guère  probable  qu'il  fût  ailleurs  que  dans  le  poumon, 
n  serait  cependant  possible  qu'un  kyste  hydatique  développé 
Uis  le  foie  se  fit  jour  à  travers  le  diaphragme  dans  les  bronches, 
issque  des  abcès  du  foie  se  sont  quelquefois  vidés  de  cette  ma- 
ère.  Dans  ce  cas,  je  pense  que  tous  les  phénomènes  des  excava- 
*n^  pulmonaireSj  c'est-à-dire  le  râle  caverneux,  la  respiration  et 

k  u,  Mhier  de  pnlHal  la  u,  1801. 
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ta  toux  caverneuses,  et  tni^mc  la  transmission  de  la  voix  à  \nnn 
le  tube  du  stéthoscope  pourraient  se  inanifestcr  à  la  régioadi 
Toîe. 

J'ai  été  consulté,  il  y  a  enriron  quinze  ans,  pour  uncjeai 
personne  qui    éprouvait    une   grande  dyspnée,    avec   lotii,  a- 
pcctoration    abondante   et   amaigrissement    notable.    L'nnMn- 
hlc  des  symptômes  qu'elle  présentait  annonçait,  en  un  mol,  ta 
phlhisic  pulmonaire.  Un  jour,  elle  éprouva  des  douleurs  ùw- 
vives  dans  la  région   épigaslrique,   et,   quelques   heures  api 
elle  rendit  par  les  selles  une  quantité  considérable  d'awpW 
cystes,  dont    la   grosseur    variait   depuis    celle    d*unc  Mi 
jusqu'à  celle  d'un   œuf  de   pigeon.    D«s  ce    moment,  la  fir 
hectique,  le  catarrhe  et  la  dyspnée  cessèrent,  cl  peu  de  Ici 
après  la  malade  avait   repris  son  embonpoint  et  ses  forces, 
peut-on   pas  penser  que,   chez  cette    malade,   un  kysie  pi 
dans  le  poumon  gnuchc  se  sera  ouvert,  à  travers  le  diaphr.igrae, 
dans  l'estoniae  ou  le  colon  traiisvorsc?  Quoi  qu'il  en  soit,  daosw 
cas,  comme  dans  colui  des  hydatides  crachées,  le  cylîndro  donne- 
rait certainement  des  lumières  que  Ton  ne  pourrait  obtenir  par 
aucun  autre  moyen.  ^M 

Le  siège  de  la  maladie  serait  reconnu  par  des  pb^nomcti^^ 
analogues  à  ceux  que  présentent  les  excavations  puhnonain'i. 
On  mesurerait  d'une  manière  certaine  rélcnduo  du  kyste  bytU* 
tique,  et  peut-être  mftme  serait-il  possible  de  reconnaître  sa  M- 
ture  avant  qu'il  fût  ouvert  dans  les  bronches,  L'un  de  mes 
ciens  élèves,  iM.   le  docteur  Reaugendrc,  aujourd'hui  médrdl 
Quimperlé,  m'y  a  fait  voir  eu  1821  une   dame  convale; 
d'une  affeclion  de  poitrine,  dans  laquelle  elle  avait  cracM 
grand   nombre  d*acéphalocystes.   On   reconnaissait   encort 
reste  do  rhonchus  caverneux  dans  le  point  occupé  par  le 
cl  M.  Beaugcndrc  me  dît  y  avoir  entendu  plusieurs  fois  uni* 
gargouillement  indépendant   des    mouvemens  respiratoires, 
qui  paraissait  dû  à  la  contraction  automatique  des  vers  \i 
laires. 

Traitement.  Les  signes  d'un  vaste  kyste  hydatiquc  situe 
la  surface  du  poumon,  ou  entre  la  plèvre  costale  et  les  pi 
Ihoraciques,  élant  les  mêmes  que  ceux  de  rempyème,  Topérai 
de  l'empyèmc  serait  nécessairement  indiquée,  et  elle  offri: 
peut-être  plus  de  chances  de  succès  que  celle  qui  se  fait 
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rider  un  épaïu'hcmmil  pletirêlique.  Nous  donncrouâ  quelques 
%iiif*  ftiir  culU'  opiTAltmi  en  [larlant  île  la  [ilenn^sic,  el  par  con- 
5t't|tieat  nouK  ne  nous  titoodroos  pas  daranUgc  ici  sur  ce  sujet. 
Lorsque  l'expccturalion  des  hydatides  vient  à  attester  leur  c\is- 
Icncfî  dans  le  poamon,  on  dans  une  cavité  quelconque  qui  s'est 
mise  rn  communication  avec  lui,  et  dans  le  cas  même  où  tes 
signes  duniu-s pur  le  stétlioscope  et  la  percussion  pennettuut  seuls 
de  soupçonner  la  présence  de  ces  vers,  de  tous  les  moyens  par 
lesquels  un  a  tenté  jusqu'ici  de  les  détruire,  le  sel  commun 
(hydro-chlorntc  de  sonde)  est  celui  dont  les  bons  effets  semblent 

te  plu»  couïirmès  par  rexpériencc.  La  powriture  ai  le  ^owr;»"s  des 
nouUitis  sont  dus  au  développemenl  de  deux  espaces  de  vers  vé- 
licnlaires,  Iccysticcrquc  Obreux  (cysticercus  Hneatus^  ct/st,  tenui- 
tofiis,  UtbOLPu.)  et  le  polycêphalc  granuleux  {cœnurus  cerchralis^ 
Rlwiu*!!.).  qui  se  développant,  l'un  dans  le  foîe  et  les  autres  or- 
ganes alidominau\,  ruutic  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les 
moulons  qui  paissent  dans  des  prés  salés  sont  exempts  de  ces  ma- 
lladics,  cl  ea  conduisant  les  moulons  malades  dans  les  mêmes  \A- 
llurapes  on  les  guérit  le  plus  souvent.  J'ai  employé  plusieurs  fois 
ivoc  succès  les  bains  sjilés  chez  des  personnes  qui  avaient  rendu 
neêplialocysles  ou  qui  portaient  des  tumeurs  qu'on  pouvait 
kpçonner  être  dues  Â  ces  vers.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  lu- 
leurs  Tolamineuses  s'aiïaisser,  et  disparaître  sous  l'influence  de 
[ce  moyen.  Dans  un  de  ces  cas,  un  kyste  hydalique  se  fit  jour  dans 
ries  iulesliiis,  et  lu  malade,  qui  présentait  des  symplàmcs  propres 
,^  A  faire  craindre  une   mort  prochaine,  rendit  par  les  selles  un 
HgrmDd  nombre  d'accpbalocysteSt  après  avoir  pris  trois  ou  quatre 
^Ijains    qui    contenaient  chacun]  six    livres  d'hydro-chlorale   de 

roude.  Ci;tle  évacuation  fut  suivie  de  la  guérison  de  la  maladie. 
La  guérison,  au  reste,  peut  avoir  lieu  sans  que  tes  acéphalo- 
,  cystcs  soient  expulsées  au  dehors  :  il  suflît  que  ces  vers  meurent. 
■Le  liquide  qu'ils  contiennent,  et  celui  dans  lequel  ils  nagent 
^■{aelqueroiSr  sont  alors  absorbés;  le  kyste  se  resserre  sur  lui- 
Hmdme,  et  se  réduit  à  une  très-petite  masse,  dans  laquelle  on 
trouve,  en  Tincisant,  les  bydntides  tout-à-fait  aplaties,  pressées 
lea  unes  sur  les  autres,  et  quelquefois  stratifiées  avec  des  cou- 
ihcs  delà  matière  albumineuse  jaunâtre  et  plus  ou  moins  fria- 
[»1q  dunl  j'ai  parlé  ci-dessus.  Dans  cet  clat,  les  tumeurs  hydati- 
Iquetf  ne   paraissent  plus  avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur 


480  DE&  CONCRÉTIONS  CARTIUGINBUSSS,   ETC. 

rèconomîe,  et  c*c8(  sans  doute  à  ce  cas  qu'il  faut  rapporlnr  I 
exemples  rares  de  tumeurs  (externes  ou  internes  regardées  cotad 
sqiiirrlïeuses,  cl  que  l'on  voit,  contre  toute  espérance,  dispaniti 
sponlaaément. 


CHAPITRE  IV 

DES  CONCRÉTIOiNS  CARTIUGINEUSES,    OSSEUSES,    PÉTRËES    ET  CltlkZt 

DU  POUMON. 


Des  concrétions  cartilagineuses,  osseuses,  pétrécs  ou  crcbto 
se  voient  assez  frétiucininent  dans  les  poumons,  etellc^yonli 
rencontrées  par  prosque  tous  les  anatoniistes  qui  se  sont  li\ 
l'examen  des  altérations  pathologiques,  depuis  le  16"  siiîcle.  Pour 
mettre  quelque  ordre  dans  ce  que  nous  avons  à  en  dire,  ooitf 
décrirons  d'abord  les  formes  assez  variées  sous  lesquelles  ellM 
peuvent  se  présenter;  nous  parlerons  ensuite  des  accidcfls  qu'a 
leur  a  attribués^  et  de  leur  origine. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  diverses  productions  fibreuses  ou 
cartilagineuses  accidentelles  qui  peuvent  se  développer  dans  1« 
poumon»  et  entre  autres  de  celles  qui  accompagnent  quelquefois 
la  dilatation  des  bronches,  de  celles  qui  forment  des  kystes  n^ 
fermant  des  tubercules,  des  vers  vésiculaires,  ou  des  liquide 
nature  variable,  et  de  celles  qui  constil Lient  les  fistules  et  \eu 
catrices  pulmonaires  qui  succèdent  aux  tubercules. 

On  trouve  encore  quelquefois  dans  le  poumon  des  kystes  i 
lagineux  qui  renferment  des  concrétions  osseuses  ou  crèlacMS  et 
l'espèce  de  celles  qui  seront  décrites  plus  bas,  et  des  produclitifis 
cartilagineuses  informes,  ordinairement  d'un  médiocre  ^'' 
et  qui  présentent  souvent  çà  et  là  quelques  points  d'ossiU-^ 
commençante. 

L'ossification  acddenlellc  qui  se  développe,  soit  dans  ces  > 
lages,  soit  sans  leur  formation  préalable,  et  dans  le  tissu  pul" 
nairc  lui*méme,  n'est  jamais  parfaite,  ou  au  moins  je  n'aijwi*i- 
vu  dans  le  poumon  de  productions  de  ce  genre  qui  présentasse 
la  texture  fibreuse  et  la  cohérence  solide  de  la  partie  moje 
des  os  longs,  et  encore  moins  la  substance  spongieuse  qui 
plil  l'extrémité  de  ces  os  ou  le  centre  des  os  courts.  Il  ser 
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,  dans  le  dcveloppcment  de  cos  ossilications  accidentelles,  In 
lire  emploie  une  plus  grande  quanlitê  de  phosphate  calcaire 
Uni!  quanlilé  beaucoup  moindre  de  gélatine  que  dans  celui 
;  ris;  d'où  il  résulte  que  ces  ossifications  présentent  plus  sou* 
Il  laspect  d'une  pelile  pierre  que  celui  d'un  os,  et  c'est  sans 
lie  pour  cette  raison  qu'elles  ont  été  nommées  calculetises  du 
hacées  par  plusieurs  auteurs. 

{uelquefois  ménic  il  semble  qu'aucun  atome  de  gélatine  ne 
trouve  mêlé,  el  alors  le  phosphate  calcaire  se  présente  sous 
tparence  de  craie  à  demi  sèche  ou  fortement  imbibée  d'eau. 
(ous  décrirons  successivement  ces  diverses  variétés  sous  les 
ns  d' ossifications  imparfaites  ou  pétrées^  el  de  concrétions  cré- 
iei. 

^s  ossificalions  imparfaites  sont  enkystées  ou  non  enkystées, 
premières  sont  fort  rares  dans  le  poumon;  elles  forment  de 
ites  masses  rondes,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un 
jti  de  chenevis  jusqu'à  celui  d'une  noisette,  et  qui  sont  enve- 
pées  d^un  kyste  cartilagineux,  d'une  demi-ligne  â  une  ligne 
paisseur,  qui  leur  adhère  intimement. 

^cs  productions  osseuses  non  enkystées  du  poumon  sont  d'une 
nue  c\lrC'niement   irrégulière.  Leur  surface   est  anfraclueuse 
hérissée  d'aspérités,  à-peu-près  comme  celle  de  la  pierre  meu- 
re. Leur  centre  est  blanc,  opaque,  d'une  apparence  tout-à-fail 
cuieuse,  el  il  esl  facile  à  réduire  en  poussière  par  la  tritura- 
n.  Leurs  parties  les  plus  extérieures,  au  contraire,  sont  un 
u  jaunâtres,  offrent  une  demi-transparence  légère  et  comme 
vsitv,  sont  plus  difficiles  â  réduire  en  poudre  sous  le  marteau, 
paraissent  être  dans  un  état  d'ossifieiili«n  un  peu  plus  parfaite. 
C«  ossifications  se  trouvent  quelquefois  plongées  dans  le  tissu 
limonaire,  auquel  elles  adfièrent  intimetnent;  d'autres  fois  elles 
dévoloppent,  comme  nous  t'avons  dit,  au  milieu  d'une  masse 
rtilagincuse.   Enfin   on  les  trouve  trcs-fréquemmenl  au  cen- 
L   d'une    masse  tuberculeuse,    cl   particulièrement  de  celles 
i  se  Jéveloppenl  dans  les  glandes  bronchiques.  Dans  ce  der- 
Bf  cas,  lorsque  le  Inhercule  vient  â  se  ramollir,  la  concrétion 
«use  reste  libre  et  flottante  au  milieu  de  l'excavation  qui  lui 
EOèdc  (0«.  xix);  el»  lorsque  son  volume  ne  s'y  oppose  pas,  elle 
sse  dans  les  bronches  qui  communiquent  avec  l'excavation  tu- 
rculcuse,  et  esl  rejetéc  au  dehors  par  rexpectoration. 
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Les  concrétions  cri^tacéessc  présentent,  comme  nous  l'âvont dit. 
sous  l'appuronco  de  la  craie  lêgcrenicnt  humiile  on  niéléc  irune 
assez  grande  quantité  d'eau  pour  la  délayer  unlièreroent.  Dans  or 
dernier  élal,  elles  sont  toujours  enkystées  ;  dans  le  prcmiiT,  clb 
peuvent  ne  pas  l'être,  quoiqu'elles  le  soient  ordinaircnicul, 
Lorsqu'on  écrase  entre  les  doigts  celte  matière  crétacée,  elle  panll 
quelquefois  réduite  en  poudre  impalpable;  mais  assez  H>UTrnl 
elle  contient  quelques  petits  fragmens  d'ossification  pétrèi',  i/t/i 
donnent  la  même  sensation  que  des  grains  de  sable  mèlesadela 
craie  plus  ou  moins  mouillée. 

Les  kystes  qui  renferment  la  matière  crétacée  sont  orflionict' 
ment  cartilagineux.  Ils  sont  sphéroïdes  ou  informes  ;  j'en  ai  n 
un  qui  présentait  assez  exactement  la  forme  d'une  pvranii^ 
à  quatre  pans  inégaux. 

Les  kystes  arrondis  sont  quelquefois  osseux,  mais  d'une  os^iiîa' 
tion  imparfaite,  ou  tout-à-fait  semblable  à  la  croûte  exlérieureel 
demi-transparente  des  concrétions  osséo- terre  uses  décrili'S  ri- 
dessus.  J'ai  trouvé  assez  souyent  des  concrétions  de  ctgeorvfor- 
mées  par  plusieurs  kystes  osseux  ou  cartilagineux  cooc^ntriqites, 
s'envcloppant  les  uns  elles  aulres,  et  séparés  par  de$  couches  de 
matière  crétacée  humide. 

11  est  beaucoup  plus  commun  de  trouver  la  matière  crétacée  i 
demi  liquide  placée  au  contre  d'un  tubercule,  et  particuUèremenl 
de  ceux  qui  se  développent  dans  les  glandes  broochi'pies< 
Quoiqu'aussi  humide  que  la  matière  tuberculeuse  clle-nii'inf. 
il  est  facile  de  l'en  distinguer  à  son  opacité  plus  ."--''" 
et  il  sa  blancheur,  qui  contraste  avec  la  couleur  jaune  pàl 
hercules.  Si  on  laisse  sécher  cette  matière  crétacée,  elle  deiM 
plus  blanche  que  lorsqu'elle  était  humide,  etacquiertuneeofi»i"n 
qui  ne  permet  pas  de  la  réduire  en  poudro  en  la  pressant  entre le$ 
doigts. 

.  Les  concrétions  osseuses  ou  crétacées  du  poumon  sont  ordinai- 
rement fort  petites.  Je  n'en  ai  jamais  trouvé  de  plus  grosses  qu'u"** 
amande. 

Je  n'ai  jamais  vu  non  plus  la  fransformation  complète  4'i 
portion  du  poumon  en  une  substance  osséo-pêtrêe  ;  j'ai  sculemefll 
trouvé  quelquefois,  autour  des  cicatrices  pulmonaires  imparfaillW 
une  pclilc  quantité  de  matière  crétacée  disséminée  et  comme  inÛ* 
iréc  dans  le  tissu  pulmonaire* 


DU  POUMON. 

n  Irotivedans  la  plupart  des  patliologi$t«s  dus  opinions  assez 
alicres  sur  la  cause  et  l'origiac  des  concrétions  osseuses  et 
aeêes  du  poumon.  J'examinerai  seulement  celles  qui  sont  le 
p  spécieuses,  ou  qui  ont  ûlé  émises  par  des  hommes  dont  le  nom 
[  le  plus  autorité.  CuUen^  après  beaucoup  d'autres,  les  regarde 
iknie  une  eause  fréquente  deTasthmc,  et  pense  qu'elles  peuvent 
idues  AUX  émanations  pulvérulentes  mêlées  dans  l'air  et  que 
|)treat  habituellement  les  hommes  voués  à  certaines  professions, 
[ime  les  amidonniers,  les  lapidaires,  les  chaufourniers,  les 
luriers,  olc. 

»  nature  chimique  des  concrétions  dont  il    s'agit,  mieux 
b  depuis  les  belles  analyses  de  Schéele,  rend  aujourd'hui, 
e  nous  l'avons  di^jà  dit  (page  178),  celte   étiologic  ridi- 
,  ffuniqu'elle  ait  été  long-temps  universellement  adoptée,  et 
nse  de  la  réfuter. 

n'entends  pas  nier,  d'ailleurs,  qu'une  certaine  quantité  de 
introduite  chaque  jour  dans  tes  bronches  avec  l'air  (\\\e 
ire  ne  puisse  occasioner  une  dyspnée  momentanée,  et  à  la 
igufi,  peut-être,  devenir  la  cause  otcasionclle  d'une  maladie  quel- 
kmie  du  poumon  ;  mais  le  séjour  de  cette  espbce  decorps  étran- 
^ftnslesbronche^  n'est  jamais  très-long;  etil  suffit  d'examiner 
iP&toration  d'un  homme  qui  a  passé  la  iiuitdans  uncntmosphcre 
par  la  fumée  d'une  hiuipe,  ou  b  journée  sur  une  grande 
uverte  de  tourbillons  de  poussière,  pour  se  convaincre 
ps  l'espace  de  vingt-quatre  heures  ces  corps  élrangers  sont 
à  l'aide  du  mucus  bronchique  qui  les  enveloppe, 
illcurs,  ils  pouvaient  séjourner  dans  le  poumon,  ce  serait 
te  dans  les  bronches  qu'ils  s'accumuleraient,  et  on  y  trou- 
amas  considérable  de  matières  diverses  suivant  la  nature 
anations  au  milieu  desquelles  vivrait  le  malade  :  or,  cela 
est  jamais  vu,  <iue  je  sache;  et,  pour  mon  compte,  je  n'ai 
Icuntré  rien  de  semblable. 
n'aflirmcrai  pas  non  plus  que  l'existence  d'un  grand  nombre 
ncrélions  osseuses  dans  les  poumons  ne  puisse  produire  une 
le  habituelle  et  d'une  certaine  intensité;  mais  je  puis  os- 
ucj'ai  trouve  des  concrétions  osseuses  ou  terreuses  assez 
uses  chez  des  sujets  qui  avaient  la  respiration  parfaitement 
;  et  surtout,  d'après  les  ouvertures  de  cadavres  contenues 
les  recueils  des  observateurs,  ainsi  que  d'après  colles  que 
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j'ai  Taîlcs  moi-même,  il  me  paraît  cerUtio  qu*on  n*a  jamaUtromé 
dans  le  poumon  des  concrélions  osseuses  ou  crcincêes  d'uflâ*n 
gran<i  volume,  ou  assez  nombreuses  et  assez  rapprochées  jiow 
qu'on  put,  en  aucun  cas,  leur  attribuer  un  deg^rè  de  dyspnée aus 
intense  que  celui  qui  caractérise  Vasthnifi  des  firaticien?. 

Baylc  a  émis  snr  les  effets  de  ces  concrrlions  une  npiaÎMi 
d'autant  plus  extraordinaire  qu'il  n'a  pas  même  chercii^à  l'éli- 
bllr  par  l'exposition  de  quelques  raisonnemens  ou  de  J]i;ei(]ues 
analogies,  et  que  le:$  faits  qu'il  apporte  à  l'appui  sont  plulot  |in>- 
prt'S  a  la  renverser  qu'à  la  confirmer.  Il  a  raog*^  \c.<  protliiclioa* 
osseuses  parmi  les  causes  de  la  phthisic  pulmonaire,  et  ililécrit 
leurs  symptômes  de  la  manière  suivante  :  n  La  ptuftart  tirs  sajfiti 
«affectés de  celte  maladie  rendent  par  l'expecloration  de  p^litï 
«  débris  calculeux  blanchâtres  ou  grisâtres,  souvent  fort  uora- 
«  breux  ;  la  plupart  d  entre  eux  ont  eu  pendant  fort  long-lpuïft 
H  une  louxsëche  (t).  » 

11  L'st  à  remarquer  que  Bayle  ne  met  ni  rexpeclomlinn.  iiiU 
^nie  de  la  respiration,  ni  l'aniaigrissement,  ni  la  fièvpWiediifuo 
au  nombre  des  symptômes  delà  maladie;  et  par  coDM'f]ueot  oii 
ne  conçoit  pas  quel  motif  a  pu  le  porter  à  la  classer  parmi  l«s 
cspfccs  de  la  phlhisie.  Les  deux  exemples  qu'il  en  dûnnc^ccUi^ 
cissent  pas  davantage  celle  question.  Le  premier  (2)  est  un  hantme 
attaque  d'une  toux  avec  expectoration  glaireuse,  mêlée  dcc»- 
cbuls  purifonnes.  et  dans  lesquels  se  trouvaient  quclqoffoiii* 
petits  calculs  crétacés.  k\x  bout  de  neuf  mois,  la  fièvre  hci'li^iiieif 
joignit  à  ces  symptômes,  et,  dans  l'espace  de  six  semaine?.  If  «i"" 
lade  fut  réduit  au  marasme  et  succomba.  A  l'ouverture  diicyrii'f 
on  trouva  dans  les  poumons  un  grand  nombre  de  petites  foofi*" 
lions  crétacées,  sèches  ou  humides,  enkystées  ou  non  «kî*'''^* 
Le  tissu  pulmonaire,  légèrement  durci  autour  de  ces  concn-lii'O*- 
était  d'ailleurs  suin. 

11  est  évident  que  dans  ce  cas  la  consomption  et  la  m^rlcDl^* 
dues  à  un  catarrhe  chronique  :  et  je  ne  vois  aucune  nison  *1'>1* 
Iribuer  ce  dernier  aux  concrétions  existantes  dans  les  |>oi 
puis<îu'on  en  trouve  souvent  en  aussi  grand  nombre  sanslO" 
résulte  rien  de  semblable. 


(I)  Uatu.  RttherekfÊ  âur  la  Pkthùie  pulmonairt,  p.  ai. 
(<)  Op.  cit.,  obt.  isnit. 
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La  soeoiitlu  obscrvalion  de  Bavlu  (1)  psl  ccllo  iViin  homme  mnit 

rnne  fiôvre  rsscnlinllo  avec  pleuropêripneumonie.  (iet  liôinnit! 

kprouvail  depuis  un  an  de  In  difspnée,  une  toux  frL'queatc,  suivie 

le  crachais  muquoux  ;  il  n'avait  presque  pas  maigri.  Ce  fait  no  niG 

imM  pjis  beaucoup  plus  propre  à  établir  l'opinioD  ik>  Vunteur, 

ir  ou  ne  xoil  ici  presque  rien  Je  ce  qui  caractérise,  u  proprement 

^arlorr  taplilhii^ic. 

En  comparant  les  observations  de  concrétions  osseuses  ou  cré- 

thi  poumon  contenues  dans  Morgagni,  dans  \\i  Sepulchre- 

de  Bonct  t-t  dans  divers  autres  recueiU,  il  est  faoilij  do  voir 

|uc,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'existence  de  ces  produc- 

is  n'était  accompagnée  d'aucun  sympt<)mc  grave  qu'on  piU  lui 

itlribuvr,  et  que,  quoiqu'on  ait  observe  assez  souvient  chez  ces 

un*»  toux  si'clii;  ou  aviîC  une    «xpecloraliori   ((lainMisn    ou 

.  ces  symplùmes,  très-vagues  d'ailleurs  de  leur  nature,  ne 

vivent  ^tro  regardés  comme  constans. 

Los  ouvertures  do  cadavres  qucj'ai  faites  moi-même  me  donnent 

km  ri'sultol  semblable.  J'ai  Irouvé  souvent  des  concrétions  deros- 

iièctide  celles  dont  il  s'agit  chez  des  sujets  qui  n'aNaient  présente 

lucuii  «ligne de  gène  ni  dVMnbarras  dans  tes  organes  respiratoires. 

[D^aulres  avaient  éprouvé  une  toux  sèche  ou  accompagnée  d'une 

I expectoration  de  nature  variable,  avec  on  sans  dyspnée;  omis  ces 

Jornierâ  avaient  presque  tous  quciqu'autre  altération  du  tissu 

[>ulm(maire  à  laquelle  on.  pouvait  attribuer,  avec  autant  ou  ptns 

le  fondement,  les  symptômes  existans. 

Il  cal  surtout  trcs-commun  de  rencontrer  en  même  temps  que 
Jes  concrétions  osseuses  ou  crétacées,  les  indices  intérieurs  et  cx- 
hêrieurs  de  cicatrices  qui  ont  été  décrites  dans  le  chapitre  des  lu- 
Ibercules  pulmonaires  (p.  397  et  suiv.),  cl  de  trouver  en  outre 
[leU^&ii  du  poumon  flasque,  durci  et  infiltré  d'une  grande  quantité 
de  matière  noire  pulmonaire  autour  des  concrétions  et  dans  les 
[inlerslicfis  qui  h's  séparent  des  rimlrici-s  rcllul.iin-s  lilircnses  ou 
[cartilagineuses. 

D'après  ces  faits,  je  suis  porté  â  croire  que,  dans  le  plus  grand 

[nombrt'  des  cas.  les  concrétions  osseuses  et  i-rr lacées  du  poumon  se 

[dcvcloppeut  à  la  suite  d'une  atîecliou  tuberculeuse  guérie,  et  sont 

le  produit  des  etforls  de  la  nature,  qui,  cherchant  à  cicatriser  les 

[eicavatioos  pulmonaires,  a  dépose  avec  trop  d'exubérance  le 

(!)  O^  aîL,  »b«.  xxiiv. 
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phospliate  calcaire  nécessaire  à  la  formation  des  carlilau 

dentcls  qui  constituent  le  plus  souvent  les  Gslulcs  et  le^  cj.^: 

pulmonaires. 

Plusieurs  des  observations  que  j'ai  rapportées  (Obs.  m  e\  xn) 
présentent  des  faits  propres  à  appuyer  cette  opinion,  et  Ton  es 
trouvera  quelques  autres  dans  te  cours  de  cet  ouvrage. 

Je  ne  veux  pas  nier  cependant  qu'il  ne  puisse  se  àévelopptt 
primitivement,  et  indépendamment  de  rcxtstence  antérieure  dn 
tubercules,  des  concrétions  osseuses  ou  crétacées  dans  le  (nmmon  ; 
mais  je  reg-arde  ce  cas  comme  très-rare;  et  il  me  parait «-jieu- 
près  certain  que  c*cst  surtout  alors  que  l'existence  de  cesconcfrj 
tions  ne  produit  aucune  espèce  de  trouble  dans  les  fonclionJ 

Les  concrétions  osseuses  et  crétacées  des  poumons  n'ayant] 
mais  un  grand  volume,  leur  existence  ne  peut  être  ni  conenei 
même  soupçonnée  par  le  cylindre,  à  moins  qu'elles  ne  se  troufeel 
dans  une  portion  du  poumon  devenue  flasque  et  imperméaMfâ 
l'air  par  l'effet  de  la  cicatrisation  d'une  excavation  lobcnru- 
louse. 


CHAPITRE  V 

DES  HÊLANOSES  DU  POUVON. 

Les  anciens  chirurgiens  et,  à  leur  imitation,  les  analoini^t* 
modernes  ont  confondu  sous  les  noms  de  sçuirrhe,  de  c<w«f*" 
de  carcinome^  des  productions  accidentelles  qui  n'ont  auruD  o- 
ractère  commun  entre  elles,  si  ce  n'est  de  n'avoir  aucun  iwl"»- 
gtïc  dans  les  tissus  naturels,  ou  dans  ceux  de  l'écononiie  i^^w^tv 
saine,  de  naître  dans  un  état  de  dureté  ou  de  crudité,  c\.àit\t\\^^ 
i  se  détruire  en  se  ramollissant  (1). 

Convaincu  que  cette  confusion  est  une  des  causes  quif^nli^ 
plus  nui  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  dès  le  momi:''' 
où  j'ai  commencé  à  me  livrer  à  l'étude  de  celte  science,  je  met"" 
attaché  à  rechercher  les  caractères  dislincUfs  des  diverses  espô^^ 
de  productions  dont  il  s'agit,  afin  d'arriver  ensuite  à  une  connsit- 
saocv  ptiK  exacte  de  leurs  effets. 

iMn«.  A  Méé.  d*  MM.  C^rtoMt,  U  IU«x  ««  B^pr,  t.  ix.  p.  MS,  |w«ftf  lltt 
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T   plusicur.-*  cspi-ces  lrcs-lranch<'?cs  : 

ilu  daat  je  vais  pnrlct'  est  l.i  plus  facile  à  reconnaître  dans  tons 

s  organes,  excepté  dans  le  poumon,  où,  par  I.i  ressemblance 
0  sa  couleur,  elle  est  quelquefois  Irès-dirncile  à  distinguer  de  la 
intiêiM  noire  [lulmonaire,  coiuuie  nous  le  dirons  plus  bas. 

J'iii  décrit  les  uiélanoscs  dans  un  iMémoire  lu  il  y  a  plusieurs 
anêcs  à  la  Société  de  la  faculté  de  Médecine  (I);  mais  comme 

esl  resté  inédit,  il  est  nécessaire  de  donner  ici  une  description 
bréRee  de  ces  productions. 

Danâ  IV-tut  de  crufltttf,  les  mélanoscs  oITrcnl  une  consistance 
(Çain  0  celle  des  glandes  lymphatiques,  une  couleur  noire  rcuicée, 
n  tissu  homogène  un  peu  humide,   opaque,  d'un  aspect  fort 

inlilable  à  celui  du  tissu  des  glandes  bronchiques  chez  Tadulte. 
or^ue  ce  tissu  commence  à  tendre  au  ramollissement  qui  est 
rdînaire  aux  substances  morbiliques  de  cette  classe,  il  laisse 

mktr  par  la  pression  un  liquide  roussàtre,  ténu,  inèlc  de  petits 
rumoaiix  nuiriktres,  quelquefois  assez  fermes,  d'autres  fois  fria- 
le»,  mais  qui,  lors  m^me  qu'ils  sont  friables,  présentent  encore 
iielque  chose  de  flasque  nu  toucher.  A  une  époque  plus  avancée 
Il  ramollissement^  ces  grumeaux,  et  bientôt  tout  le  reste  de  la 
na»9c  dont  ils  font  partie,  deviennent  lout-à-fail  triablos,  et  no 
irdeol  pas  à  se  convertir  en  une  sorte  de  bouillie  noire. 

Lm  mélanoscs  peuvent  exister  sous  quatre  formes  dilTéronlcs. 

voir  :    I'.    sous  celle   de  masses  renfermées   dans  des  kystes; 

.  tous  celle  de  masses  non  enkystées;  3*.  sous  celle  de  matière 
ifîUrée  dans  le  tissu  d'un  organe;  4\  sous  celle  de  matière  dé- 
osce  à  la  surface  d'un  organe. 

!*•  SonxE.  Mêhnosfs  enkystées.  —  Les  kystes  qui  renferment 
mclanoses  sont  assez  régulièrement  arrondis;  leur  volume 
trie  depuis  celui  d'une  pelilo  aveline  jusqu*;k  celui  d'une  noix  : 
n  moins  n*cn  ai-jc  pas  vu  de  plus  petits  ni  do  plus  volumineux. 

=  '•"*  une  épaisseur  assez  égale,  mais  peu  considérable,  et  qui  ne 
.j  au-delà  d'une  demi-ligne.  Le  tissu  cellulaire  parait  être  le 

ul  élément  qui  entre  dans  leur  composition.  Ils  adhèrent,  au 

ioyen  d'un  tissu  cellulaire  très-fin,  à  l'organe  dans  lequel  ils  se 
évcloppcut,  et  l'on  peut  les  en  séparer  facilement  parla  dissoc- 
ion.  Leur  face  interne  est  assez  lisse  ;  mais  elle  adhère  cependant 

1a  matière  morbifique  qu'elle  revél.  Le  moyen  de  cette  union 

\ï)  BttU4tiH  fie  fa  FacuHi  t/t  Médtcine  d«  Paris,  tlOfi,  n*  il. 
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m'a  paru  cire  un  lissu  cellulaire  imparfiiil,  et  tellomenl  fin  qtioo 
ue  le  (lt^tinguc  pas  toujours,  surtout  quand  les  nioliiiiose^soutiui 
peu  ramollies. 

Je  n'ai  trouve  jusqu'à  présent  de  mêlnnoscs  enkystées  que  d.ifisti 
foie  et  dans  le  poumon  ;  encore  n*ai-jc  rencontré  dansccdftrniw 
organe  qu'une  seule  niasse  de  cette  sorte. 

2'  SoitTE.  Mclanoses  non  tmKtjMces.  —  Cette  sorte  de  mélanosw 
est  beaucoup  moins  rare  que  la  prêcèdcnlo.  Je  l'ai  reowiilree 
dans  le  poumon,  dans  le  foie,  dans  la  glande  pituitaire  clduos 
les  nerfs.  On  Ta  trouvée  depuis  dans  presque  tous  les  oi^DCf. 

Le  volume  des  niélanoscs  non  enkystées  n'otrre  rien  dt  con- 
stant; il  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  Jusqu'à  celui  (Im 
oeuf,  et  peut  môme  quelquefois  être  plus  considérable.  Leur%ure 
est  aussi  fort  irrégulière.  Elles  adhèrent  ordinairement  In.-»- 
clroîtemcnt  au\  parties  dans  lesquelles  elles  se  sont  dèvelopjHVs; 
quelquefois  cependant  elles  leur  sont  unies  par  un  lis»u  cellulnire 
visible  quoique  fin,  et  qui  permet  de  ies  détacher  sans  riea  rom- 
pre. Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  ordinairement  une  funiii*  ar- 
rondie. 

3'  SoHTK.  Infiltration  des  organes  par  la  matière  des  mêltuioies. 
—  11  arrive  assez  souvent  que  la  matière  des  niclanosc*,  au  lieu 
d'être  rassemblée  en  masses  plus  ou  moins  considérables,  se  troilie 
disséminée  dans  lu  tissu  d'un  organe  et  placée  dans  les  int*  r  ■  " 
de  ses  molécules  intégrantes.  L'aspect  et  la  couleur  des  pan 
taquccs  de  cette  sorte  d'iniillration  peuvent  présenter  an  asitst 
grand  nombre  de  variétés  qui  dépendent  de  la  texture  de  l'or^nd 
aflecté,  de  la  quanlitt'!  de  matière  morljifique  déposée,  et  de  IVlit 
de  ramollissement  ou  de  crudité  dans  lequel  se  trouve  cMitmi 
tièrc. 

Lorsque  rinliKralion  a  commencé  depuis  peu,  et  que  la  Dialit'^* 
morbiiiquc  n'est  pas  encore  très-abondante,  l'aspect  do  la  t'^rli" 
altérée  ne  dillère  de  celui  qui  lui  est  naturel  que  par  depi'tilt 
points  ou  des  stries  noires  qui  s'y  trouvent  mêlées,  et  dans  Iwio* 
tcrvalies  desquelles  le  tissu  de  l'organe  afTectè  présente  cnconrvx^ 
aspect  naturel  ;  mais  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progiès,  tes 
stries  formées  par  la  matière  des  mélanoscs  augmentent  en  nom» 
bre  et  en  volume;  le  tissu  naturel  intermédiaire  s'amui(  " 
contraire,  chaque  Jour,  cl  bientôt  il  disparaît  entièrement. 
Ce  n'est  ordinairement  qu'à  cette  époque  que  la  matière  infiltré 
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à  se  ramollir;  mais  «^ï  li*  i-ninollissiMneot  commoiice 
Qlqucla  destruction  et  l'absorption  tic  l'ancien  lisâu  île  Torgane 
tnl  comjilcles,  il  arrive  assez  souvent  que  ce  tissu  lui-même  se 
iolUl«l  se  mélo  à  la  matiêre<lesmëlanoses,dont  il  change  alors 
routeur  noirâ  en  une  couleur  brunitlre,  jaunâtre  ou  gri- 
e. 

pes  mélanoses,  comme  toutes  les  matières  accidentelles  qui 
l  point  d'analogtifs  dans  les  tissus  cl  les  liquides  de  Vêconomîe 
nale,  produisent  des  elTels  généraux  et  des  elTets  locaux.  Parmi 
premiers,  le  plus  constant  est  la  diminution  graduelle  des 
es  vitales,  et  une  altération  très-marquée  dans  la  nutrition, 
résultent  un  amaigrissement  considérable  et  Vliydropisie  du 
cellulaire,  quelquefois  même  celle  des  membranes  séreuses, 
sujets  que  j'ai  vu  mourir  par  suite  du  dévelopiiemcnlde  mcla- 
s  dans  un  organe  quelcnnque,  et  ceux  même  obez  lesquels 
c  matière  occupait  une  grande  partie  du  poumon,  n*avaicnt 
de  lièvre  continue  et  bien  marquée  :  les  deux  observations  de 
aaoses  du  poumon  sans  complication  conlemies  dans  I  ou- 
ge  de  Bayle(l}  donnent  le  même  résultat.  Si  ce  caractère  est 
islant,  comme  je  suis  très-porté  à  le  croire,  il  pourra  servir  à 
re  distinguer  pendant  la  vie  la  consomption  produite  par  les 
lanosesdu  poumon,  de  la  pbtliisie  tuberculeuse,  qui,  comme 
B  Mil,  est  constamment  accompagnée  pendant  presque  toute 
durée  d'une  fièvre  hectique  assez  orditiairemenl  caractérisée 
deux  exacerbalions,  dont  l'une  a  lieu  vers  le  milieu  du  jour  et 
Irv  dans  la  nuit. 

LesclTets  locaux  les  plus  constans  des  mélanoses  développées 
le  tissu  du  poumou  sont  une  dyspnée  proportionnée  à  reten- 
de l'aircclion,  et  une  toux  souvent  sècbc,  quelquefois  accom- 
^aév  d'une  expectoration  pitutleusc,  mêlée  assez  ordinairement 
quelques  crachats  purifurmes. 

h:s  melanoses  du  |>oumon  peuvent  se  ramollir  quelquefois 
empiétement,  et,  après  avoir  versé  dans  les  bronches  la  matière 
Lii  W'i  formait,  donner  lieu  à  des  excavations  semblables  à  celles 
Ue  produit  le  ramollissement  des  tubercules.  Je  n'ai  jamais 
WJïé  moi-même,  dans  le  poumon,  d'excavations  occasionécs 
ar  ce  genre  de  productions;  mais  j'en  ai  trouvé  dans  le  fuie,  et 

IJ  Yojr.  Het/iercittM  tur  ta  PhthitU  putmonati^,  Obs.  u  et  Ul. 
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l'onvrago  <Ic  Baylc  conlient  deux  observations  qui  proiivcnl  in- 
L'ontcslablemcnt  la  possibilité  de  leur  rorniation  dans  U^n- 
mon  (1).  Dans  CCS  deux  cas,  le  Ijssu  pulmonaire,  infiltrr  pvli 
nmlière  des  mélanoses  au  point  d'avoir  acquis  une  densité  rgih 
ou  supérieure  à  celle  du  foie,  cl  de  crier  sou^  le  scalpel,  pxtum- 
lait  une  multitude  de  petites  cavités  évidemment  fortnmptrb 
ramollissement  de  quelques  portions  de  la  môme  matière. 

Il  est  évident  que^  dans  des  cas  de  cette  nature,  )a  pretonf<N}m> 
existerait  du  moment  oii  une  semblable  cavité  vienditil  à  com- 
muniquer avec  les  bronches. 

Il  est  également  clair  que  le  cylindre  ferait  reconnaître  IW 
pcrméabilité  du  poumon  dans  l'infiltration  de  ce  viscère  |>ark 
matière  des  mélanoses,  mais  qu'il  ne  pourrait  faire  dislîugiiertt 
cas  de  la  pcripncumonic  chronique. 

Les  niclauoses  sont  une  des  espèces  de  cancer  les  noiascOOH 
munes,  et  il  est  extrêmement  rare  surtout  d'en  rencontrer  dtai 
le  tissu  pulmonaire.  Cette  assertion  pourra  paraître  singniièrf 
d'après  l'assertion  contraire  de  Bajle  ^2)  et  les  ohseevar'n 
portées  dans  son  ouvrage  sous  le  nom  Ae  phthisies  attc  thu 
Quelque  défiance  que  j*aic  de  moi-même  toutes  les(oisquei«n1^ 
trouve  en  contradiction  avec  cet  excellent  observateur,  dont  j'u 
été  à  portée  plus  que  personne  de  connaître  l'extrême  exuclilii^ 
je  ne  puis  m'empôcher  de  penser  qu'il  s'est  trompé  surlrpil 
dont  il  s'agit,  et  qu'il  a  quelquefois  confondu  avec  les  mi'IaooMft 
la  matière  noire  pulmonaire.  J'avoue  que  ces  deux  substaooo* 
ressemblent  beaucoup  par  leurs  caractères  extérieurs,  clquef» 
ne  sais  pas  trop  si  l'œil  le  plus  exerce  pourrait  distinguer  trci 
mélanosc  détachée  du  tissu  du  foie  ou  de  tout  autre  orpne.ii 
une  glande  bronchique  tout-à-fait  noire,  comme  oo  en  troote 
souvent  dans  des  poumons  très-sains.  On  pourrait  tout  au  plri 
soupçonner  quelque  ditTércnce  entre  les  deux  substances  d 
s'agit  d'après  les  caractères  suivans  : 

Les  mélanoses  ramollies,  et  même  la  matière  qui  suinte 
pression  de  celles  qui  sont  encore  fermes,  teignent  la  pcsu 
noir;  mais  cette   couleur  lient  pou  et  s'enlève  très-facilemeol 
lavant,  caractère  par  lequel  les  mélanoses  di lièrent  beaucoup 
glandos  bronchiques  ;  caria  matière  que  l'on  exprime  de  cesi 

(I)  \'of.  tttcÂ.  mr  ta  Phth^tie  pu/m.^  ot».  u  et  ui, 
0)  t^  f«..  j*g.  n. 
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^licni  lellcineiU  a  la  peau,  qu'ftUft  y  reste  attachée  pendant 

ira  jours,  si  on  la  bisse  sôthcr  avant  d'essayer  de  l'enlever. 

laljso  chimique  indique  aussi  dos  différences  Irès-essenticiles 

lire  ras  glandes  et  les  niélanoses.  Les  glandes  bronchiques  con- 

i,  ainsi  que  l'a  dit  Fourcroy,  une  grande  quantité  do  car- 

u  d'hydrogène,  principes  qui  ne  se  rencontrent  point  dans 

iéUno«e9  :  ces  dernières  sont  presque  enlièrenieni  couipost-cs 

paLbumine,  cl  leur  matière  colorante  est  d'une  nature  parli- 

ihère(l). 

L^      '  hnosci,  au  reste,  maigre  leur  ressemblance   presque 

cai  une  glande  bronchique  noire,  sont  évidemment  une 

hirtion  morbifiquc  cl  très-délétère;  car  elles  produisent  tous 

|f»  eflV'i*  locaux  et  généraux  des  autres  cancers,  lorsqu'elles  sont 

*»eloppéi!5  en  certain  nombre  dans  nos  organes  ;  et  on  les  trouve 

tfQt  réunies  à  une  ou  plusieurs  autres  espèces  de  productions 

bîfiqiies  dans  les  tumeurs  cancéreuses  composées. 

Lorsque  les  mélanoscs  forment  des  masses  un  peu  volumineuses, 

lnrM|uVllcsint]Urcnt  le  tissu  pulmonaire  assex  fortement  pour 

'   '  -'ner  une  couleur  d'un  noir  foncé  et  une  consistance  égale 

■lu  foie,  il  estdiflïcile  de  ne  pas  reconnaître  cette  espèce 

production  accidenlcUo  ;  mais  lorsqu'elle  existe  sous  la  forme 

rinfiltration  commençante  et  esiirop  peu  abondante  pour  durcir 

>lablemeallc  tissu  du  poumon ,  on  peut  difficilement  ta  distinguer 

icnalière  noire  pulmonaire. 

1  avoiw  déjà  parlé  plusieurs  fois  de  cette  dernière  matière^ 

[laquelle  les  anatomislcs  ont  fait  peu  d'attention^  mais  qui  existe 

|»mmunément  dans   les  poumons,  et  dans  ceux  même  des 

ses  les  mieux  portans.  qu'il  est  difficile  dr  ne  pas  la  rrgarder 

ime  naturelle.  On  la  trouve  plus  ou  moins  abondamment  dans 

I  poumons  de  presque  tous  les  adultes,  et  elle  parait  devenir  plus 

inte  à  mesure  que  Ton  avance  en  âge.  Dans  la  première 

p,  au   contraire*  on   n'en   aperçoit   ordinairement  aucune 

e,  et  les  poumons  sont  d'une  couleur  rose  aussi  pure  que  les 


ni,  H.  CUrion.  profçsin'ur  h  la  Faculté  do  MMccin«  vl  \  YV.w\f  «ïf  Pli«r- 

ê,  ft  fAil,  il  y  a  qui>l<{tir<»  Énit^rt,  h  m*  prière,  l'analytc  do  ci*  gvnro  tin 

II»  niorbitii|a<»i  m«[»  les  rioUi  qu'il  en  kVtU  [rrisus  ayaiil  été  f)cnliK>«,  j"  ne 

Kitr  M  quK  n>  (|it'il  ni>n  t  dit  verbalement.  M.  In  docintr  Drrkclict  «  fait  h'iK 

j\<t  «uir^  «n»1)'»r>  de  in4Unot<>«  trourtivH  «ii  grsndn  finanUtâ  danB  plusieurs  or- 

ill  H  |t.rni  nntulter  do  cet  ciameti  que  !«•  principe!  con«U(it«ii*  do»  nxilanosoi 

Biirvii|t  d'kMAloKlB  avec  roax  da  sang. 
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des  bœufs  et  de  pliisîours  nittrcs  nnimaiix.  Priil-^'lrc  U  i 
noire  n'exisle-t-fin(.Mjue  chez  l'hoinme  t-l  Ks  nniinaun  carii.  .:. 
raais  je  me  suis  Irop  peu  livré  à  l'anatomie  comparée  |Kiur|KMi* 
voir  rien  assurer  à  cet  égard.  J'ai  quelquefois  soupçonné  ^j 
cette  malicre  noire  pouvait  provonir,  au  mnin^  en  partie, deb 
fumée  des  lauipes  et  des  corps  combustibles  dont  nous  uousM^ 
vons  pour  nous  cbauder  cl  nous  éclairer  ;  car  on  renconf f>' •juift- 
ques  vieillards  dont  les  poumons  contiennent  Irès-pcudtf  itiatière 
noire,  et  dont  les  glandes  broncbiques  ne  sont  qu'inc-  ni 

teintes  de  cette  couleur,  et  il  m'a  semblé  que  j'ai  fait  mjm  "    nlii 
rencontre  chez  des  villageois  qui  n'avaient  jamais  eu  Ih.it'iUiitfj 
de  veiller.  Cependant  je  dois  avouer  que  la  même  cho.«e  se^ 
quelquefois   cbez  d'autres  sujets  qui  ont  eu    proliablciuent ce 
habitude,  et  on  en  verra  un  exemple  dans  Func  des  oburvaltov] 
rapportées  à  la  fin  de  ce  chapitre. 

Lorsque  celle  matière  existe  en  petite  quantité,  elle  donne  s*^ 
lement  au  poumon  une  teinte  légèrement  grise.  A  U  surface  dol 
poumon,  elle  est  disséminée  sous  la  forme  de  petits  poi/i*»  nfirs 
qui,  plus  nombreux  et  plus  rapprochés  le  long  des  interseflions 
des  lobules  pulmonaires,  y  forment  des  stries,  de  petite»  tachcsou 
des  lignes  ponctuées.  Ces  points,  plus  rapprochés  encore  ça «1  lit 
soit  à  la  surface,  soit  dans  l'intérieur  du  jHuinion,  forment  iltu 
taches  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues  :  quel  >  ^  '  ^"<*^ 
le  sont  assez  pour  donner  une  teinte  noire  â  de»  p<    '  ''**i 

grandes  du  poumon;  mais  elles  n'allèrent  en  rien  la  sou|>lt^< 
la  perméabilité  de  son  tissu;  et  c*e$t  en  quoi  elles  dilTcrenl^l 
riufiUr.itîon  produite  par  la  malière  des  mélanosGS. 

C'est  surtout  dans  les  glandes  broncbiques  que  se  Iroiire  <*| 
grande  abondance  la  matière  noire  pulmonaire.  On  sailquc  cbexj 
l'adulte,  et  particulièrement  chez  les  vieillards,  ces  glandes  i 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  souvent  teintes  en  toblilêd'i 

noir  d'encre,  et  que.  chez  d'autres  sujets,  elles  sont  tei -n"^f 

seulement  de  la  même  couleur,  qui  semble  alors  avoi  r 
irrégulièrement  avec  un  pinceau.  Un  état  aussi  commun  ne  |' 
éins  regardé  comme  une  disposition  morbifique,  d'autaut  'V 
existe  chez  une  foule  de  sujets  qui  n'ont  jamais  éprouvé  ni  1' 
ni  dyspnée,  ni  aucun  accident  qu'on  pût  v  rapporter.  Ccttt-  ' 
leur  des  glandes  bronchiques  paraît  seulement  être  laraujr-' 
couleur  grise  du    mucus   bronchique  qu'expectorent  beau' 
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idnitltts  sains  d'ailleurs.  l'I  dos  piîtils  points  noirjs  qui  se  treu- 
il souvent  dans  cette  matière  Iranspiirniilfl. 

caractcpe  du  mucus  bronchique  élaldit  encore  une  diffcrcnco 

lr«»  In  in.ïtièro  nnjre  pulinonairo  (tl  celle  des  mélanoses  ;  carie 

Keloppenicnt  do  cette  dernière  dans  le  poumon,   même  à  un 

tt  degré,  06  donn**)  pas  lieu  ii  une  expectoration  noiro(l)«  si 

'.  n'est  an  moment  où  la  matière  des  mélanoses,  ramollie,  sVva- 

il*  daiïf  les  bronches. 

\t.c  développement  dos  lubercules  dans  le  poumon,  et  .surtout 
cicatrisation  des  excavations  tubcpctileuses,  donnent  souvent 
Su,  comme  nous  l'avons  dit,  ù  une  sécrétion  plus  abondante  de 
ni.lliere  noire  pidnuuinire.   Quelquefois    celte   abondance  est 
que,  jointe  à  l'éLil  de  compression  dans  lequel  se  trouve  le 
piilmnnuirc  par  suite  du  dcveloppeuienl  des  lubercules  et 
celui  de»  cicatrices  cartilagineuses  el  de  lit  mntiêpe  crétacée 
les  accompag:ne,  il  en  résulte   rimperm(''MbiIilé  à  l'air  de  la 
Ue  afTettée  du  poumon,  et  une  (laccidili*  de  son  tissu  jointe  a 
»  dureté  bien  marquée,  mais  due  plulôl  au  mélange  des  pro- 
|orlioii«  cartilagineuses  et  osseuses  accidentelles  qu'à  la  matière 
ÙPt.  Cependant  j'avoue  que.  dans  lescascxlrAmes  de  ce  genre, 
vA    '  '  *    '     I.'  reconnaître  si  la  couleur  et  la  densité  de  la  par- 
ie a..      uî  ilues  à  l'iniiltralion  de  la  nuitiére  noire  pulmo- 
naire ou  a  celle  de  la  matière  des  mélanoses  ;  mais  dans  la  plupart 
cas.  cette  distinction  est  facile  à  faire,  cl  la  régie  que  l'on 
loii  suivre  à  cet  égard  est  la  suivante  : 

Od  ne  doit  admettre  l'existence  des  mélanoses  dans  le  (issu 

kulmonaire  que  lorstpi'on  y  rencontre  des  masses  de  cette  nature 

i^UD  certain  voluino  et  déjii  ruiuotlies,  ou  au  moins  placées  et 

rt>e5  de  telle  manière  qu'on  ne  puisse  nullement  les  con- 

.iMiui*-  avec  les  glandes  bronchi(]ucs. 

Ou  ne  doit  admettre  rinfiUration  du  tissu  pulmonaire  par  la 

itiérc  des  mélanoses  que  loi*squ'elle  est  portée  au  point  de  don- 

à  ce  tissu  une  densité  égale  à  celle  du  foie  et  dure;  mais 

lue  celte  densité  est  llasque  et  que  la  dureté  qui  s'y  m^le  est 

n  des  points  osseux  ou  carlilngineux,  on  doit  regarder  la  cou- 

'  noire  comme  produite  par  la  matière  noire  pulmonaire. 

pour  rendre  cette  ilistinction  plus  facile,  je  joins  ici  deux  ob- 

ervalions.  La  première  est  un  exemple  de  mélanoses  développées 

|l|  flKXtrvfte»  nff  ta  PUhisie  pNlmortairt,  ptr  M.  Bâyle»  obe.  is  ci  xu. 
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dans  les  poumons  et  daas  i>hi»icurâ  autres  parties  du  corps,  h  la 
choisis  parce  qu'elle  montre  la  maladie  dans  un  grand  de^ilt 
di'vcloppemcul,  et  parce  qu'elle  n'a  clé  recueillie  oi  partiioini 
sous  mes  yeux  :  je  l'ai  extraite  des  registres  d'obser valions  <!» 
élèves  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  l'année  1816,  conservée dar» 
les  archives  de  l'Adcninistralion.  La  seconde  observation  estu 
exemple  d'un  des  cas  dans  lesquels  il  est  le  plus  difficile  de dit- 
Ungucr  des  mélanoses  la  matière  noire  pulmonaire. 

Obs.  XX\.  Méianoses  développées  dans  un  grand  nomèrt  iw* 
tfanes  (t).  Alcxandrine  Gautier,  cuisinière,  âgée  de  ciIU{uanl^ 
neuf  ans,  d'une  assez  bonne  constitution,  entra  à  l'hàpitat  Saii 
Louis  le  27  août  I81G,  pour  une  alToction  qui  s'était  nianiff 
deux  mois  auparavant,  à  la  suite  de  chagrins  violens.  La  mali 
avait  débuté  par  une  lassitude  universelle,  leUemeDl  fort*;  f)ue II' 
malade  ne  pouvait  se  stïutenir  sur  ses  jambes;  elle  éproiivail  « 
même  temps  une  sorte  d'engourdissement  dans  presque  1<-<'^  ^"^ 
musclrs.  et,  quelques  jours  après,  elle  fut  obligée  de  s  > 
bientôt  elle  perdit  l'appétit  i-X  le  sommeil  :  il  sunint  una  diarrbee 
accompagnée  de  vomissemens,  et  de  petites  tumeurs  noires  se 
dcveluppcrcnt  dans  l'épaisseur  do  la  peau  en  diverses  pftrlM»  du 
corps. 

Au  moment  de  son  entrée,  elle  était  dans  Télat  suiraol.  Ufl 
grand  nombre  de  tumetirs  de  la  grosseur,  de  la  forme  et  «iurlnat 
de  la  couleur  d'un  grain  de  cassis,  occupaient  la  partie  ani  " 
du  thorax,  où  quelques-uns  des  espaces  qui  existaient  eni:. 
étaient  remplis  de  petites  taches  ressemblant  assez  bien  à  des  fê* 
qùres  de  puces.  Ces  tumeurs  étaient  tellement  rapprochées  sur  le* 
seins,  qu'elles  y  formaient  une  large  plaque.  On  eo   ^  *' 

quelques-unes  sur  lubdomen,  et  la  plus  large  dd  ccll< .^  ^>  ■  •iîl 
deux  pouces  de  circonférence.  Les  bras  et  les  cuisses  en  priiseo* 
talent  également,  surtout  à  leur  |>artte  iaterne;  les  avanl-tiresel 
les  jambes  n'en  offraient  pas.  Li  malade  était  dans  un  étalai 
faiblesse  eitréme,  avait  tout-à-fait  perdu  l'appétit  el  le  s'h — "^ 
et  vomissait  le  peu  d'alimens  qu'elle  prenait;  la  diarrhée 
nuait;  la  respiration  était  difScilc  ;  il  t  avait  une  toux  fréquente; 
le  pouls  était  extrêmement  mou,  et  dispAraissail  facilemeni  SOQ 
les  doigts. 

Il)  RooMOBe  pu  X.  Jttla,  Mm  iMmt  à  l'Ufiut  Sitiit-U^ik 


HBLANOSES  DU  POUMON.  4{»r> 

1rs  suivons,  ces  symptômes  eontiniièrenl  en  •iiigmentanl 
Frmcnl  d'intensité.  Ils  fiirt-nl  bientôt  aggravés  par  un 
|é  général  qui  tlonnaità  la  peau  une  teinte  blanctic^  luisante, 
Uiucllc  rassortait  encore  davantage  la  couleur  noire  des  lu- 
maladc  succomba  le  t'ô  septembre  sans  avoir  éprouvé 

'ff.  —  Les  tumeurs  dont  la  peau  était  parsemée  oITraienl, 
Icîsîon,  une  substance  boniogcne,  d'un  noir  plus  ou  moins 
d'une  dcnsilé  (antut  très-cousidérable,  tantôt  comme 
Ctitto  substance,  toujours  renfermée  dans  un  kyste  cel- 
as parut  être  évidemment  celle  qui  a  été  décrite  sous 
mélftnoses  (I). 
resque  toutes  les  parties  du  lissu  cellulaire  sons-culané, 
'ait  de  ces  mêmes  tumeurs,  mais  beaucoup  moins  aux 
qu'au  tronc*  cl  surtout  qu'au-dessous  des  partes  abdo- 
:  elles  élaicnt  moins  réguliitrcment  arrondies  cl  plus 
Le  lissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  el  les  glandes 
ibaliqucs  eu  él^iil,  pour  ainsi  dire,  surcbargé;  elles  y  for- 
|nl,  par  leur  agglomération,  des  paquets  de  la  grosseur  du 
g,  qui  enveloppaient  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
cxlrCMiiîlés.  Les  nerfs  étaient  encore  sains;  mais  les  vaisseaux 
ndiiient  déjà  avec  les  masses  noires,  dont  ils  ne  pouvaient 
rés  sans  rupture. 

e  parenchyme  môme  do  la  glande  tbyroïdc,  on  trouvait 
cnt  de  pareilles  tumeurs  parfaitement  distinctes  des  lobules 
ode. 

>umons,  dont  la  couleur  était  rosée,  présentaient  quelques 
meurs  de  même  nature;  mais  vers  leur  base  et  autour 
[des  bronchiques,  on  en  trouvait  un  grand  nombre  et  de 
p  plus  grosses  :  les  glandes  elles-mêmes  n'étaient  pas 
ans  l'épaisseur  du  méJiustin  ut  au-def^sous  des  plèvres 
oa  voyait  également  des  mclanoses  dont  le  volume  va- 
is celui  d'une  aveline  jusqu'à  celui  d'une  noix. 
!s  les  épiploons  et  le  mésentère,  ces  tumeurs  étaient  accu- 
èes  en  grand  nombre.  Les  duplicatures  de  ces  membranes 
talent  comme  farcies  :  elles  y  étaient  plus  petites  que  partout 
ors,  et  ]es  plus  grosses  n'avaient  guère  que  le  volume  d'un 
cerise.  On  en  rencontrait  encore  autour  de  tous  les  or- 

•in  de  la  Facuiié  de  ilédeenede  Purit,  ISOO,  u*  \U 
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ganes  renfermés  daos  l'abdomen,  donl  aucun  n'rlail  allérê,a- 
ceplé  le  foie,  qui  était  graisseux,  et  la  v^icule  du  Hcl,  qai  cooi^- 
nait,  ilaas  rèpaisscur  de  ses  parois,  cinq  h  six  des  mêmes  luEnciun. 

Le  canir  et  le  ceneaii  iHaienl  sains. 

Les  os  n'étaient  pas  plus  cassaiis  que  ceux  des  cadavres  d'idil* 
YÎdus  morts  de  maladies  aiguës  qui  se  trouvaient  dans  Taiiiplii- 
lliéâtrc  * 

Obs.  XXXL  Cicatrices  imparfaites  dans  /es  poumons,  mfUn  et 
productiom  cartitagtjiemes  et  crétacées^  avec  acctimtiIalÎM  éâ  ma- 
tière noire  pulmonaire.  —  Un  homme  de  soixante  ans  entra  a  IMpi- 
ta!  Neeker  le  29  octobre  tSl7,  dans  un  état  cachectique  asseï pro- 
noncé. II  avait  une  légère  Iouï.  et  expectorait  des  crachn)   r~:- 
demi-lransparens  (!t  un  peu   (ilnns,  ce  qui  fil  croire  d'.\b 
ses  poumons  pouvaient  contenir  des  tubercules  mitiatr«i.  Eu-^ 
miné  à  celle  époque  au  moyen  du  cylindre,  il  offrit  lesphênomè* 
nés  si^ans  :  la  contraction  des  ventricules  élait  assez  ionoa-et 
tout  aussi  courte  que  celle  des  orcillelles.  On  scnloit  qi/eii/w  im- 
pulsion a  la  région  précnrdialc.  Les  hntteuiens  du  cœur  s'enten- 
daient dans  le  dos  assez  tiien  à  gauche  et  un  peu  à  <lroile.  Uo 
porta  en  conséquence  le  diagnostic  suivant:  cœur  assez  rohmi- 
neux,  à  cavités  un  peu  dilatées,  avec  une  iétjère  hypertrophie  dt 
ses  parois. 

Le  malade  resta  dans  le  même  étal  jusqu*au  28  janvier  )SI8, 
époque  à  laquelle  la  toux  parut  augrnenter  un  peu»  et  on  la  poi- 
trine, percutée,  parut  ne  pas  résonner  très-bien  en  avant  «I  m 
haut  à  gauche.  L'inspiration  s'entendant  aussi  moins  bien  dins 
ce  point  que  partout  ailleurs,  lidée  que  cet  homme  clail  nffecU 
de  phthisie,  et  que  ses  pouuious  contenaient  des  tubî-iriilei  mi 
liaires,  dut  se  réveiller,  et  on  ajouta  au  diagnostic  précwleiit  ■- fw- 
bercules  commençons. 

Le  20  mars,  la  toux  avait  cessé  depuis  quelque  temps;  U  p" 
trine  résonnait  bien  de  toutes  parts;  mais  l'abdomen  était  raètAH 
risé,  et  il  était  survenu  une  légère  tympanile.  L'abdomen  re*la 
aiusi  distendu  pendant  quelques  jours  sans  que  le  malailo  x  res- 
sentit aucune  douleur,  et  sans  que  la  pression  y  en  dcvclappil 
Le  2i  mars,  on  sentit  assez  évidemment  de  la  fluctuation  dtf* 
l'abdomen.  Le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur,  et  voyait  MM- 
Icment  avec  chagrin  son  ventre  enfler  de  jour  en  jour,  L'amaî^n^ 
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,  dt'jà  assez  considérable,  devint  plus  marquf'î  encort';  les 
^mités  inférieures  s*œdèmatièrenl,  et  le  malade  mourut  le 
ivril. 

twertvre.  —  Cadavre  bien  conformé;  muscles  peu  volumi- 
X  e(  légèrement  înGUrés. 

A  plèvre  droite  contenait  une  pinte  d'une  sérosité  fauve  et 
Hde.  Le  poumon,  libro  dans  presque  toute  son  étendue,  adhé- 
en  un  seul  point,  vers  son  sommet,  à  la  plèvre  costale  par 
faisceau  de  tissu  cellulaire  accidentel  formant  une  membrane 
îgulièrcment  plissée  sur  elle-mcme  dans  le  sens  de  sa  lon- 
&ur,  et  dont  la  consistance  très-forte  se  rapprocbait  par  en- 
»ts,  et  surtout  vers  ses  attaches,  de  celle  du  tissu  fibreux.  Ce 
iceau,  fixe  par  une  extrémité  h  la  plèvre  costale,  à  la  bauteur 
la  seconde  côte,  venait  de  l'autre  se  rendre  à  la  partie  autc- 
ure  externe  du  sommet  du  poumon.  Au  point  inème  où  il 
il  implanté,  la  surface  du  poumon  était  fortement  déprimée, 
de  cet  enfoncement  partaient  sept  ou  buit  sillons  irréguliers 
tortueux  qui  présentaient  toul-à-fait  l'aspect  de  cicalrirus   pro- 

f~  des  venant  se  réunira  un  centre  commun.  Les  intervalles  de 
sillons  formaient  des  espèces  de  nodosités  irrégulicres. 
La  partie  de  la  surface  pulmonaire  qui  présentait  cet  aspect 
oit  à-peU'près  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs;  elU 
if(  déprimée  cl  très-dure  au  loucbcr,  et  la  partie  voisine  du 
rd  antérieur  du  poumon,  parfaitement  crépitante  et  attirée  en 
iiii  par  le  froncement  de  cette  partie  dure  et  déprimée,  arrivait 
«qu'au  niveau  du  sommet  du  poumon.  On  sentait  évidemment 
D  cet  endroit,  dans  l'épaisseur  du  lobe  supérieur,  une  tumeur 
•ès-diire,  irrégnlière,  ayant  à-pcu-près  la  grosseur  d'un  œuf  de 
geoa.  Le  lobe  moyen  et  le  lobe  supérieur  étaient  intimement 
BJi  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  ii-ès-court  et  Irès-fcrme. 
Le  poumon  ayant  été  incisé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  vit 
uc  la  tiiraeur  sentie  extérieurement  dépendait  d'un  endiircisse- 
Mol  non  circonscrit  de  son  tissu.  Le  lobe  supérieur,  d'un  quart 
hIoi  volumineux  que  dans  l'état  naturel,  était  partout  infiltré 
'utie  telle  quanlité  de  matière  noire,  qu'à  Texception  de  son  bord 
ttiéricur,  qui  était  seulement  grisâtre,  les  portions  crépitantes 
nAme  uETraient  une  couleur  aussi   foncée  que  l'ardoise,  el  par 
M^ruîls  que  l'encre  la  plus  noire.  Tout  le  centre  et  les  parties 
>oiléricure  et  supérieure  du  lobe  supérieur  étaient  compris  dans 
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rentlurcisscment  dont  nous  avons  parlé.  Cet  eadurduMDiMl 
dépendait  du  développement  d'une  matière  gris^^^  iJeniî>tran$|iA- 
rente,  ayant  la  consisUucc  et  la  texture  des  cartilages,  et  qinoc 
fonnait  pas  une  ina:^se  pleine,  car  elle  était  presque  pnrinutim- 
gulièreinent  eiitreuièlée  de  (issu  pulmuuaire  llasquc  et  trùs^noir. 
On  y  trouvait  aussi  par  endroits  de  petits  excavations  entiên^mrnl 
remplies  d'une  matière  terreuse  blanche  et  humide,  semblaLIfi 
de  la  craie  délayée  dans  un  peu  d'eau.  La  mi^mo  nuliêrv  t'Uil 
évidemment  inflUrée,  dans  t|uelque3  points  peu  étendus  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  alors  plus  ou  moins  suuillée  par  la  mMK'rc 
noire.  Les  productions  aecîdcnlellcs  et  la  grande  quanttU:  iW  mt 
tière  noire  innilrée  dans  le  tissu  du  poumon  donnaient  au  lofati 
supérieur  de  cet  organe  un  aspect  assez  semblable  À  celui  d'oi 
morceau  de  savon  noir. 

On  trouvait  aussi,  dans  les  interstices  que  laissaient  entre  «Um  i 
les  masses  de  substance  cartilagineuse  ^   quelques  petite»  exo-] 
valions  tout-â-fait  vides  et  capables  de  conleair  uo  graio  de  cIk- 
nevis. 

Plusieurs  tuyaux  bronchiques  venaient  aboutir  î  cette  partie 
endurcie  du  poumon.  Ils  étaient  remarquables  par  leur  grand 
dévcloppcmcut  ;  un,  entre  autres,  avait  la  grosseur  d'une  (tluiue 
d'nie  immédiatement  avant  de   pénétrer  dans  la  tumeur.  Kn  y 
entrant,  il  se  rctrècî&sail  lout-à-coup  de  manière  à  égaler  wul«- i 
ment  le  diamètre  d'une  plume  de  corbeau  ;  et,  après  un  in\A\ 
d'environ  un  demi-pouce  dirigé  vers  le  centre  du   rroncdiUtfQlI 
observé  à  l'extérieur  du  poumon,  il  se  terminait  tout-à-f>^ii|' ii^ 
cul-dc-sac  sans  fournir  aucune  branche.  La  portion  ainsi  eodurcic 
n'allait  jusqu'à  la  surface  du  poumon  que  dans  le  pointoûeiifl 
la  déprL'Ssion  extérieure  ;  partout  ailleurs  elle  était  entourée  iTMtJ 
tissu  pulmonaire  très-crépitauit.  quoique  fortement  iuiprt'ga<< 
matière  noire. 

Les  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  étaient  sains,  oiùs\ 
un  peu  Aasques  et  médiocrement  crépitaus.  Ils  étaient  as!>eipMij 
marbrés  de  matière  noire  tant  intérieurement  qii'exti  ^1 

surtout  comparativement  au  lobe  supérieur.  (Juclquo-  iuk  '^iil* 
miliaircs  d'un  gris  presque  incolore,  transparons  et  plu<^  yi^ 
que  des  grains  de  millet,  se  trouvaient  disséminée  de  loin  oo  lOi 
dans  le  tissu  pulmonaire. 

Ubsommetdu  poumon  gauche  ofTraitlc  même  aspectquc  cû 
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poumon  droit,  mais  à  un  degré  bien  plus  mnrqiiê.  Il  prcsen- 

un  enfoncement  de  plusieurs  lignes  de  profondeup  et  d'un 
uce  carré  de  surf^L'e,  inégal  et  sillonné  comme  celui  du  poumon 
Dit.  Le  bord  poslérif*up  du  poumon,  parrailement  crépitant, 
vissait  de  plusieurs  lignes  le  niveau  de  eet  enfoncemi^nt,  et  se 
tant  en  avant,  en  recouvrait  une  petite  partie.  Le  restu  était 
«qwe  entièrement  recouvert  par  le  bord  antérieur  du  poumon, 
ilcmcnt  crépitant,  entraîné  en  haut  et  en  arrière  par  suite  du 
Dcement  de  cette  espèce  de  cicatrice,  et  se  recourbant  sur  elle 

manit're  à  iniiler  le  cimier  d'un  casque.  Du  centre  de  cette 
tresâion  partait  un  lien  membraneux  moins  large  que  celui  du 
mon  droite  mais  plus  long,  plus  épais,  plus  ferme  ei  d'une 
isistancu  prosquc  fibreuse:  il  allait  adhérer  à  la  plèvre  costale 
■5  la  partit*  moyenne  de  la  pniniùre  tôle.  La  surface  de  la  por- 
i  déprimée  présentait  );à  e1  li  quelques  petites  plaques  carti- 
incufes  et  d'une  couleur  gris  de  perle  due  à  leur  transparence 

la  couleur  noire  du  tissu  pulmonaire  subjacent. 
'elle  dépression  de  la  surface  du  poumon  répondait  également 

n  endurei>sement  de  la  substance  pulmonaire  qui  occupait 
lie  sommet  de  l'orgaue.  jusqu'à  la  Imutcur  du  troisième  espace 
ercostal.  Cette  partie  endurcie  présentait  absolument  le  même 

fuci  que  du  côté  droit.  On  y  trouvait  seulement  un  peu  plus 
matière  crétacée  ou  osséo-terreuse,  et  quelques  petites  ossifi- 
ions de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  enchatonées  dans  la 

fiance  du  poumon.  Dans  le  reste  de  son  étendue  et  autour 
rnc  de  l'endurcissement,  le  tissu  pulmonaire  était  crépitant  et 
ilrmiMit  un  peu  infiltré  d'une  sérosité  sanguinolente.  On  y 
nanjuait  aussi  quelques  tubercules  miliaires,  et  un  ou  deux  un 

plus  gros  déjà  opaques  et  eu  partie  ramollis.  Les  bronches, 
Mir  entrée  dans  le  poumon,  étaient  ossifiées. 

péricarde  adhérait  au  cœur,  dans  presque  toute  son  étendue, 
iDOjen  d'un  tissu  cellulaire  bien  organisé  e(  assez  ferme,  ayant 

longueur  de   deux  ou  trois  lignes  à  la  face  postérieure  du 

ir,  DÛ  l'adhérence  était  interrompue  par  endroits;  mais  très- 

rl  el  très-serré  sur  la  face  antérieure,  où  l'adliérence  était 

iplèle. 

»e  co3ur  avait  un  volume  un  peu  supérieur  à  celui  du  poing  du 

L  Son  veniricule  droit  olïrait  une  cavité  Irèa-vaste,  et  des 
Dt»    médiocrement  épaisses  cl  très- flasques.  Son  ventrieule 
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gauche  offrait  (-gaiement  une  cavité  assez  vaste,  des  parois  misces 
et  un  peu  flasques.  La  cliaii*  de  ces  dcui  cuvilés  était  peu  ;f> 
meillc.  et  sa  couleur  tirait  un  peu  sur  celle  de  feuille  morte. 

L'origine  dos  gros  vaisseaux  et  l'aorte  pectorale  étaieol  a- 
(ourées  d'un  tissu  cellulaire  assez  fortement  îuûltré  de  sére* 
site. 

La  cavité  abdominale  contenait  une  très-grande  quauliti"  àt 
liquide  d'un  jaune  verdàtre,  assez  limpide.  Le  péritoiae  offrait 
dans  toute  son  étendue  un  aspect  fort  remarquable  :  ilcltitduii'' 
couleur  grise  sale,  et  parsemé  d'une  quantité  innombraliW  de 
petits  points  rouges,  gris  ou  noira.  Les  points  rouges,  roMewl'lrt 
par  plaques  de  grandeur  variable,  présentaient  tous  les  caraclùt» 
d'une  inllammationctironique.  Les  autres  formaient  surlasurfiît» 
du  péritoine  de  petites  tumeurs  dont  quelques-unes  avat<-iil  II 
volume  d'un  gros  grain  de  clicnevis,  cl  paraissaient  être  <]e|i«lil* 
tubercules  encore  gris  ctdcmi-transpnrens.  Ceux  quièlaieal  noifl 
et  opaques  étaient  évidemment  formés  par  la  matière  des  inélir 
noses.  (]es  deux  sortei*  do  granulations  étaient  plus  répandues  sur 
la  partie  du  prriUiine  qui  envelojipe  le  tube  intestinal.  Uipiqu**- 
turc  en  rouge  était  phis  marquée,  au  contraire,  sur  les  nn^icntiïrfs 
et  sur  l'épiploon.  Ce  dernier  était  fronce  sur  lui-mcnic,  et  tonmil 
une  sorte  de  tumeur  diin*  et  irrégulière  dans  l'hypoehondre  gau* 
chc.  Le  péritoine  semblait  plus  épais  et  beaucoup  plus  mou  que 
dans  l'état  naturel  :  ce  qui  provenait  d'une  exsudation  alliuiai- 
neuse  molle  et  comme  glutincuse,  inlorposcc  entre  lesgraouU- 
linns,  pt  formant  une  couche  mince  sur  toute  la  surface  de  tiitlt^ 
membrane. 

La  face  convexe  du  foie  était  recouverte  par  une  fausse  tottor 
brnne  mînco,  jaunàtrCj  et  si  molle  qu'elle  oiTrait  un  aspect  preMlM 
semblable  à  celui  d'une  couche  de  pus.  La  muqueuse  de 
présentait  quelques  ]>iqueture8  d'un  rouge  assez  foncé.  Losi 
tins  étaient  distendus  par  des  gaz,  et  contenaient  des  nulîi 
exlrémemenl  liquides  et  jaunes.  Dans  quelques  endruilt  de< 
testins  grêles,  la  couleur  des  matières  fécales  avait  tr&i 
a  travers  les  parois  du  tube  intestinal,  dans  une  élciulue 
grande. 

La  rate  était  fort  petite  et  saine.  Le  foio,  très-petit  aussi. 4 
d'une  couleur  plus  pâle  que  dans  l'état  naturel. 

Les  muscles  abdominaux  étaient  infiltrés  de  scrosîti^. 
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Dnns  la  première  de  cns  oliRprvations,  il  ne  peul  exister  nucun 
Suie  sur  lu  naluro  des  tumeurs  noires  oï>ser\'ées  dnns  le  (inumon. 
co-exisfence  de  tumeurs  semblables  dans  diverses  |K)rtîes  du 
)rf>s,  Cl  l'Abscnee  de  la  couleur  noire  dans  les  glundes  bron- 
'  Ilcs-m(^mps,  lèvent  »  cet  égard  toute  espèce  de  dirricultc. 
i:..u^  la  seconde  observation,  au  contraire,  plusieurs  cîrcon- 
L  M  réunissent  pour  qu'il  soit  difficile  de  dt^cider  si  la  cou- 
tr  noire  de  In  porlioo  endurcie  du  poumon  dépendait  dé  Vaccu- 
|t  "  '  i  de  la  matière  noiro  pulmonaire  ou  de  l'inUltration  de  la 
des  mélanoses. 

On  peut  dire,  en  faveur  de  la  première  opinion,  que  le  déve« 

bf»p«mcnt  des  productions  fibreuses,  cartilagineuses,  osséo-pc- 

loi  el  crétacées,  dans  le  poumon,  ainsi  que  les  cnfoncemens  en 

rue  de  cicatrices  observés  à  la  surface  de  cel  organe,  annoncent 

préexislcnce  de  tubercules,  qui.  après  s'clrc  cxcavés,  ont  clé 

tplacés  par  des  cicatrices  cartilagineuses  dont  le  propre  est, 

itoc  nous  Pavons  vu,  de  déterminer  autour  d'elles  une  sécré- 

bn  considérable  de  matière  noire  pulmonaire.  Ouelqïies  tubcr- 

lles  crus  restés  encore   dans  les  poumons  et  une  péritonite  tu- 

krculeuse  servent  en  quelque  sorte  de   témoins  de  roxistcnce 

^térieuri)  do  Tcxcavation  tuberculeuse;  et,  d'un  autre  c6té,  oa 

^iit  remarquer  que  l'endurcissement  du  tissu  pulmonaire  autour 

^*rîces  et  entre  elles  élail  dû  principalement  aux  produc- 

<i-lem»uscsou  crétacées;  car,  dans  les  points  où  il  n'y  en 

^iiit  pas,  lo  tissu  pulmonaire,  quoique  fortement  noirci  et  privé 

lir,  ûlait  simplement  flasque  el  non  pas  durci. 

peut  dire,  en  faveur  de  la  seconde  opinion,  qu'il  y  avait 
■es  tnélanoses  mêlées  aux  tubercules  développés  sur  le  pé- 
llAe,  et  que,  par  conséquent,  la  couleur  noire  du  tissu  pulmo- 
Mrc  pouvait  bien  être  due  à  l'infiltration  de  la  même  malière. 
Krtiisqiie  les  motifs  qui  appuient  la  première  opinion  sont  beau- 
Lplus  forts  que  ceux  dont  pourrait  s'élayer  la  seconde.  Ce- 
il  j'avoue  que  le  cas  est  un  peu  douteux  de  sa  nature;  mais 
pêM  trcvrare  de  trouver  des  cas  où  le  doute  puisse  être  aussi  bien 
hrtéquc  dans  celui  que  je  viens  de  rapporter;  et  il  n'en  reste  pas 
^Ds  constant  que,  quoique  difficiles  à  distinguer  de  la  matièro 
lire  du  poumon,  dans  quelques  cas  particuliers,  les  mélanoses 
ftùai  pas  moins  des  productions  tout-à-fait  différentes  de  cette 
iliêr«. 


tfOS  MÏÏMINOSES  Dir  rOlTMQIt. 

n*a|iivs  plusieurs  He.s  observAtions  coiiU?nut's  dans^ 
Bn)lf.'  pai-ull  n'avoir  pas  loujoiir»  bi«u  ilisl" 
res.  Il  ti  faft  une  Cj;pcco  particulière  de  |>bi< 
quels  on  renconlri^  dans  le  poumoa  des  mélanosc»  en  ma 
lînctee,  ou  TinGlIralioa  du  tissu  pulmonaire  par  la  ro&iDei 
morbifique,  et  il  me  paraît  évidemment  avoir  conf 
dfTdiorca.s  rtOuioù  il  y  a  «iinplciiii'nl  ru'i-.uniiilatioT^ 
noire  pulmonaire. 

La  clasâirication  des  méinnosca  parmi  tes  capiic^s  d< 
me  parait  aussi  mal  fondée  sous  Iv  rapport  pratique  qu 
del'arialoaiic  pathologique.  Kn  eHet,  au  lieu  de  l'uuta 
progressif  et  de  la  fit-vro  hectique,  qui  sont  les 
plus  constans  des  tubercules  développes  dans  le  poumon,] 
lanoscs  ont  pour  elTeLs  princi]>aiix  la  tendance  à  U  cachf 
l'anai^nrque,  et  le  plus  souvent  (dlns  donnent  Iq  morl«« 
voir  dôlcrminé  un  amaiprissemcnl  bien  notable. 

Si  l'on  se  déterminait  à  classer  les  maladieji  d'aprèfl  d^ll 
hies  analogies,  il  faudrait  également  ranger  parmi  le«i 
phlhisi(%  les  pleurésie''.  péripnfum*mies  et  e.itarrhcf  i 
plusieurs  espèces  de  maladies  du  cœur,  nu  plut<*it  loal 
dîcs  qui  peuvent  quelquefois  produire  do  la  dyspnéo  «1  < 
grissement. 

On   trouve  dans  les  reeueils  des  observateurs  ti 
que  l'on  puisse  rap[)Orler  aux  mélanoses  ;  ccda  prouve 
la  rareté  du  cette  espèce  de  production  accidenlellc. 
tères  sont  si  tranchés,  surtout  hors  dos  poumoDS,  qu'il 
sible  de  la  confondre  avec  aucune  autre. 

Ilaller  est  l'auteur  dans  lequel  on  trouve  tes  faits  (  -  ■ 
naissnhU^fl  n  cet  éfrard.  »  J'ai  vu,  dit-il  (t),  une  li'  ' 
»  de  pbtbisie  pulmonaire.  Un  homme  avait  un  des  pnunio 
)i  pli  non  pas  de  pus,  mais  d'uue  matière  nuire  commcdej 
n  J'ai  Irouvê  depuis,  che:^  un  autre  sujet,  une  matién* 
Ti  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  -* 

Quelque  abrégées  que  soient  ces  observationst  on  ne] 
niôconnailre  dans  la  premièn;  rinfiltration  du  tiMu  pull 
par  la  maliêre  des  mélannses  portée  jtrsqu'au  ' 
danjt  ta  seconde,  une  sécrétion  de  même  nalun.  .^^t..^  ;4.i 


ENCÉPHAtOIDES  DO  POUMON. 


SÔ7 


CHAPITRE  VI 

DES  ENCÊPnALOIDBS  DU   POUMON. 


Celle  espèce  de  producUon  accidentelle,  qui  a  été  décrite  pour 

première  fois  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  (1), 

BSl  encore  une  de  celles  que  l'on  a  confondues  sous  les  noms  de 

pgmrrhes  et  de  cancers,  et  c'est  mèinc  une  des  plus  communes. 

Tai  cru  devoir  lui  donner  ce  nom  à  raison  de  la  ressemblance 

Ifnjipante  qu'elle  présente  avec  la  substance  du  cerveau.  C'est  la 

ule  espèce  de  cancer  que  Bayle  et  moi  ayons  trouvée  dans  le 

ounion. 

ItaWe  a  encore  fait  de  cette  maladie  une  espèce  de  phllusie^ 
Diis  le  nom  de  pfuhisie  cancéreuse.  Je  ne  répéterai  pas  ici  les  rai- 
008  (|ui  me  portent  à  rejeter  celte  espèce;  elles  sont  à-peu-près 
les  mêmes  que  celles  que  j'ai  données  en  parlant  de  la  phthisie 
Ttc  tn^ianoses  du  même  auteur.  Je  puis  ajouter  que,  dans  tous  les 
ca^danâ  lesquels  j'ai  trouve  des  cncépbaloïdes  dans  le  poumon, 
[Ik  mort  est  arrivée  parsufTocation  ou  pur  une  autre  afTection  avant 
1  époque  où  ces  productions  auraient  probablement  pu  produire 
la  «lort  par  suite  de  consomption.  Les  observations  particulières 
cancers  du  poumon  sans  complication  de  tubercules,  coale- 
Btics  dans  l'ouvrage  de  Ba^le,  cl  ta  description  générale  même 
u'il  donne  de  cette  affection,  se  rapporlenl  également  a  ce  que 
[nous  \cDons  de  dire. 

La  matière  cérébriforme  peut  exister  sous  trois  formes  difTéren- 
i  :  elle  est  enkystée,  rassemblée  en  masses  irrégutières  et  sans 
ou  inliltrée  dans  le  tissu  de  Turganc.  Quel  que  soit  celui 
trois  étals  snus  Icqu*:!  la  inatièrL'  céréhriCormc  existe,  elle 
ente  dans  son  développemt^nl  trois  périodes  distinctes  :  celle 
tsa  formation  ou  de  cruditr  (2)  ;  celle  de  son  étal,  dans  lequel  sur- 
Dl  vile  offre  la  ressemblance  avec  le  (issu  cérébral,  qui  la  carac- 
fisc  spécialement;  et  celle  de  son  ramollissement. 
Je  vais  exposer  d'abord  les  caractères  qu'elle  j>réscnle  au  point 
son  entier  développement.  Cotte  époque  est  celle  où  les  trois 

,  (Ij  Art.  tùncephaioldet. 
|t|  Voy.  Diciwmi,  tfet  Scienc.  médic.t  au  mot  Anatomie  potho^Qjiqut. 
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sortes  d'nnccphaloïdes  que  novis  venons  d*inili([uer  ont  le  pi 
ressemblance  entre  elles  :  avant  et  après  ce  temps  elles  préientoi 
souvent  des  caractères  Irès-variés. 

La  matière  cérébriforme,  parvenue  à  son  entier  dt-velopperaen^ 
est  homogène,  d'un  blanc  laiteux,  â-peu-près  semblablt?  a  la  sub- 
stance médullaire  du  cerveau  ;  elle  offre  ordinairement,  f>ar  l'O- 
droits,  une  légère  teinte  rosée;  coupée  par  tranches  mijiMi,  die 
a  une  légère  denii-transparencc;  elle  est  opaque  quand  ooeai^u- 
mine  une  masse  un  peu  épaisse.  Sa  consistance  est  auatoiiuo  .i 
celle  du  cerveau  humain  ;  mais  son  tissu  est  ordinairemealmoios 
liant;  il  se  rompt  et  s'écrase  plus  facilement  entre  les  doigU. Sm- 
\ant  que  cette  matière  morbifique  est  plus  ou  moins  ramollitf,  rlU 
présente  une  ressemblance  plus  exacte  avec  telle  partie  du  cr^ 
veau  qu'avec  telle  aulre.  Le  plus  souvent  elle  offre  raspcci  H  li 
consistance  de  la  substance  médullaire  d'un  cerveau  un  peu  mou, 
comme  celui  d'un  eofantflj.  Lorsque  la  matière  cérébriformceit 
réunie  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  ces  muses  prison- 
tent  ordinairement  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaui  ssQ^u/"^ 
dont  les  troncs  parcourent  leur  superficie  et  s'enfoncent dtmlt'urs 
scissures,  tandis  que  leurs  ramifications  pénètrent  le  tissu  roèoi 
de  la  matière  morbifique.  Les  tuniques  de  ces  vaisseaux  sadI  trè»* 
minces  cl  peu  consistantes  :  aussi  sont-elles  fort  sujettes  à  se  rom- 
pre. Le  sang  qui  s'extravase  alors  forme  des  caillots,  souvent  asKi 
volumineux,  au  milieu  de  la  matière  cérébriforme.  qui,  daa5Cfi 
cas,  retrace  quelquefois  d'une  manière  frappante  les  lêsioiuqu' 
Ton  observe  dans  le  cerceau  d'un  homme  moH  d'apoplexie  nu* 
guine. 

Ces  épaiichcmens  peuvent  quelquefois  être  Ircs-considrriliIWt 
el  envahir  la  totalité  de  la  masse  cérébriforme,  dont  qutrlqiM 
points  restés  intacts  indiquent  seuls  alors  la  nature.  Cet  accideit 
survenu  dans  les  tumeurs  cancéreuses  placées  â  la  surfa(«  ^ 
corps  me  parait  avoir  donné  lieu  à  la  dénomination  de/««'' '■  ^-^ 
matodes  par  Uqu**llc  quelques  chirurgiens  modernes  ont 
des  cancers  qui,  après  s'être  ulcérés,  présentent  une  surfKctwuf" 
soufflée  et  répandent  une  grande  quantité  de  sang;  mais  ilmc^* 
fait  êgalcmeut  qu'Us  ont  confondu  sous  le  même  nom  des  tumeun 

Cl^  Cc«  mm  dm*  c««»  rtnembUat*  q«l  «  Wt  damtf  ptr  k»  mèdodns  ■qj)"' 
I*  BMk  4e  wnrfugin  tmmar  à  crtae  rtpicc  de  pnéaOiÊmm  q«V«  avuMtt  asid 
■■et  d«  MMfM  »»»d^ttii>—  McidMteUM,  h  «m  if\mi  oà  fl  ■'«cbuji  amm*  H» 
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ÏVtspnres  «liffi'renU's,  [i.irlieiiIii'renH'iit  oulles  qup  Ton  nomme 
rommudrmrnt  rnriquntsrs^  et  ijui  consislcnl  ilans  le  dèvcloppc- 
iienl  d'un  tissu  accidentel  fml  analogue  à  celui  des  corps  caver- 
ieu&  do  1a  verge. 

Jo  n'ai  pas  ajHTçii  de  vaisscînix  lyniplialique»  dans  les  tumeurs 
jTornK'es  par  la  maliere  côrùbrirorme  ;  mais  il  est  prubahle  <|iie 
le  ftji&lème  de  lacirculalîun  y  esl  complet,  car  j*ai  vu  ces  tumeurs 
fortement  teintes  en  jaune  chez  des  sujets  affectés  d'îclère. 

La  moliêrotft^rèhrifnrme  ne  reste  pas  long-temps  dansl'ctatque 

le  T'M^    -î>  décrire;  elle  (end  sans  cesse  â  se  ramollir,  cl  bientôt 

iicc  égale  à  peine  celle  d'une  bouillie  un  peu  épaisse. 

3n  commence  la  troisième  période  :  bientôt  les  progrès  du  ra- 

>llis$4fmenl  deviennent  plus   prompts  et   la  matière  ccrébrt- 

fornic  arrive  peu  à  peu  ù  un  iHat  de  liqnidiln  semblable  à  celle 

Idun  pus  épais;  mai»  cilo  conserve  toujours  sa  teinte  blanchâtre 
pu   d'un  blanc  rosé.   O"cb[uofois,  à  cette  époque  du  ramollisse- 
jrnenl,  ou  même  un  peu  avant,  le  sang  c\travas6  des  vaisseaux 
qui  parcourent  la  niasse  cêrébriforme  se  mêle  à  cette  matière,  et 
.Jui  donne  une  couleur  d'un  ronge  noir  et  un  aspect  semblable 
celui  des  caillots  de  sang  pur.  Bientôt  le  sang  ainsi  exlra^asé  se 
|<lrcmnpos«;  la  fibrine  se  concrète,  et  se  combine,  ainsi  que  la 
|p«iiic  colnrante.  avec  la  matière  cêrébriforme,  tandis  qun  la  par- 
lic  séreuse  est  absorbée.  Cette  matière  cêrébriforme  ainsi  niéléc 
le  «aiig  n'n  plus  aucune  ressemblance   avec  la  substance  céré- 
brale; elle  présenta  une  couleur  rougcâtre  ou  noirâtre,  et  une 
AOsislaoce  analogue  â  celle  d^une  pâte  un  peu  sèche  et  friable, 
[Quelquefois  le  mélange  est  si  intime  que  l'on  pourrait  Mre  tenté 
je  regarder  les  ma.«ses  cérébriformcs  ainsi   inliltrées  de  sang 
ïDimc  des  matièriis  morbifiqucs  d'une  espèce  particulière;  mais 
iÎDftinyment  quelques  portions  de  la  tumeur  exemples  de  l'in- 
''^n  sanguine  indiquent,  comme  je  Tai  dit,  sa  nature.  Dans 
.cs  cas,  il  existe  en  même  temps,  chez  le  sujet  qui  oiïre  une 
leur  ainsi  altérée,  d'antres  masses  de  matière  cêrébriforme 
ire;  de  stirtc  qu'il  est  rare  qu'avec  un  peu  d'habitude  on  ne  re- 
rjonnai!;sc  pas,  au  premier  coup-d'œil,  l'espèce  d'altération  de  la 
|mat)êre  cêrébriforme  que  nous  venons  de  dérrir« 

Tels  tkiut  les  caractères  que  prcsonle  la  matière  cêrébriforme 
liu  les  deux  dernières  périodes  de  son  développement.  Ces  ca- 
Lctères  étant  absolument  les  mêmes  dans  les  trois  variétés  ci- 
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dessus,  je  vais  maintenant  décrire  ceux  que  chacune  de  ces 
riélcs  prcscnlc  dans  sa  pnMnière  période. 

V*  SoETK.  Masses  céréùri/ormés  enkystées.  —  La  groucur  An 
masses  ccrébriformcs  enkystées  est  Irès-variablc.  J'en  ttï  tu  i)'.tttsfl 
petites  qu'une  aveline  et  de  plus  volumineuses  qu'uue  porame 
de  moyenne  grosseur.  J'en  ai  trouvé  de  ce  volume  dans  l« 


1^ 


1^    I 


ni  on. 

Les. kystes  dans  lesquels  elles  sont  contenues  ont  des  \am 
assez  égales  et  dont  l'épaisseur  n'est  guère  de  plus  d'une  ■Irmi- 
ligne;  leur  couUnn*  est  d'un  blanc  griwitre,  argenté  nuUUetu: 
ils  ont  une  demi-tranâjtareiice  plus  ou  moins  marquée  suinnl 
leur  épaisseur.  Leur  texture  ressemble  absolument  à  celle  (ir)C3^ 
lilages,  et  n'a  le  plus  souvent  rien  de  fibreux  ;  mais  elle  eMbi'ïia* 
coup  plus  molle  et  ne.  se  rompt  pas  comme  ces  dfmiprs  lof5' 
(ju'ou  les  plie.  On  doit  par  conséquent  ranger  ces  kysti*^  parmi 
cartilages  imparfaits  (1). 

La  matière  cérébriforme  contenue  dans  ces  kyste»  nVadhfK 
pas  tellement  qu'on  ne  puisse  l'en  délacber  avec  assez  de  (stàUlc. 
Elle  est  ordinairement  séparée  en  plusieurs  lobc's  pnr  un  tissu 
cellulaire  trés-fin,  et  qui,  sous  ce  rapport,  pourrait  être  compafè 
à  la  pie-mère,  à  laquelle  il  ressemblerait  encore  beaucoup  par 
le  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  le  parcourent.  Cm  . 
vaisseaux,  dont  les  parois  sont,  comme  nous  l'avons  dil.  trts- 
minces  eu  égard  à  leur  volume,  pénètrent  dans  linléricurd''* 
matière  cèrébriforme  même,  et  s'y  divisent  en  ramusculrsdéli^ 
qui  lui  donnent  l'aspect  rosé  ou  légèrement  violacé  qu'elle olre 
par  tMidroils.  Ce  sont  eux  qui  fctrmeiil»  en  se  rompant,  tr  '"i- 
lots  do  sang  dont  il  a  été  parlé.  Ouelqunfois  les  troncs  siui 
les  intervalles  des  lobes  do  la  tuufetir  se  rompent  cui-niifli*i" 
sangqu'ilsconliennents'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  d^lii*!* 
les  accompagne,  el  lui  donne,  en  le  refoulant  et  le  détachant  de  W 
tumeur,  la  forme  d'une  membrane. 

C'est  principalement  dans  leur  première  période,  ou  pcrio*!*"' 
crudité,  que  les  tumeurs  cérébriformes  enkystées  prësentcot^ 
lobes  Irès-marqués.  Ces  lolxis  sont  surtout  prononcés  à  la5«Tlice 
extérieure  de  la  tumeur,  où  leurs  divisions  représentent 
quefois  assez  bien  les  circnuvolulions  du  cerveau.  La  meoi 
du  kyste  ne  e'iosinue  pas  dans  leurs  interstices,  qui  sont, 

'  ftj  Vojr.  DMionn,  des  Seienvci  médleates,  »rt.  Cartilages  atxidentcU. 
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Elle  ne  laisse  pas  nièjni?  paraitr*;  n  l'nxlêrieur 
bnsst'Iures  que  forment  ces  lobes  réunis  et  rapprochés  les  uns 

I  autres. 

Dsos  cctic  même  période,  la  matière  cércbriformc,  d'une  fer- 
i(é  assex  grande,  et  souvent  mt^me  supérieure  à  celle  de  la 
uennc  du  lard,  coupée  en  tranches  minces,  offre  une  Icgèpcdemi- 
losparcncc  ;  sa  couleur  est  d'un  blanc  terne,  gris  de  perle  ou 
kne  Jaunâtre.  Si  on  incise  en  deux  parties  une  tumeur  cérébri- 
me  à  celte  époque  de  son  développement,  son  lissu  paraît  sub- 
liséen  lobules  beaucoup  plus  petits  que  ceux  que  Ton  voit  à  sa 
riace  extérieure.  Ces  lobules,  intimenieut  appliqués  les  uns  aux 
iRSf  ne  laissent  aucun  intervalle  entre  eux.  Leurs  divisions 

II  seulement  indiquées  par  des  lignes  rougeâtrcs,  traces  du 
Ml  cellulaire  injectn  dv  petits  vaisseaux  qui  les  sépare.  Ces  lî- 
ns'entre-iToisent  rarement;  elles  se  suivent  plutôt  en  traçant 
(espèces  de  volutes  et  d'autres  courbes  irrégulicres. 

Lorsque  les  tumeurs  cérébriformes  enkystées  ont  passé  à  leur 
ond  étal,  ou  a  celui  dans  lequel  elh  s  présentent  la  plus  grande 
alogic  avec  le  lissu  du  cerveau,  leur  texture  devient  plus  humo- 
ae;  on  n'y  voit  plus  de  traces  des  lobules  que  l'on  y  distinguait 
ns le  premier  état;  maïs  les  divisions  des  grands  lobes  sont  tou- 
urslrès-marquées,  surtout  a  la  surface  des  tumeurs.  Les  Tais- 
UK  qui  se  trouvent  dans  les  scissures  que  laissent  entre  eux  ces 
|(^,  et  dans  le  li^su  cellulaire  ténu  qui  revêt  la  tumeur,  sont 
(Ucoiip  plus  développés  que  dans  le  premier  état  :  ce  n'est  que 
to celle  période»  ou  même  à  l'époque  où  elle  approche  de  la  Iroi- 
ttie,quo  les  épanchemens  sanguins  ont  lieu. 
Li  Iroisième  période  commence,  ninsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
lit.  quand  la  matière  cérébrifnrme  a  acquis  une  consistance 
llogue  â  celle  de  la  bouillie  ou  d'un  cerveau  extrèmemenl  hu- 
d(  cl  ramolli  par  un  commencrnieut  de  putréfaclion.  Dans  cet 
t  elle  présente  encore  souvent  beaucoup  d'analogie  avec  la 
élance  cérébrale.  Je  n'ai  [las  observé  que  les  tumeurs  cérébri- 
tnes  enkystées  ou  non  enkystées  se  ramollissent  beaucoup  da- 
llage, et  que  la  matière  qu'elles  contiennent  soit  absorbée  ou 
cuée  de  manière  à  laisser  à  leur  placn  un  kyste  vide  ou  une  cx- 
alioUf  comme  il  arrive  pour  les  tubercules;  et  par  conséquent 
l'est  pas  probable  que,  dans  aucun  cas.  on  puisse  trouver  la 
toriloquie  par  suite  d'un  cancer  ccrchriformc  du  poumon. 
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i  rcnconliû,  jusqu'à  prêsenl,  de  lurneurs  cért'briformif 
kyslèesque  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  daus  le  li(*ucç 
lairedii  médiastin. 

2*  SoBTK.  Masses  cérébriformes  non  enkystées.  —  Oa  reocoat 
très-souvent  les  encéplialnïdes  sous  cette  forme.  Le  volume  de! 
masses  cérébriformes  non  enkystées  est  eilr^mumonl  varii 
j'en  ai  tu  d^nussi  grosses  que  la  tiHe  d'un  fœtus  à  terme,  et  dl^ 
petites  qu'un  grain  de  clicnevîs.  Leur  forme,  ordinairemi'nl] 
roide,  est  quelquefois  aplatie,  ovoïde,  ou  toul-à-fait  irriigtili^ 
leur  surface  extérieure,  divisée  en  lobes  que  séparent  des  scis 
plus  ou  moins  profondes,  est  cependant  moins  régulièremeDlbj^ 
selée  que  celle  des  tumeurs  enkystées  de  même  nature;  leur!^B 
lure  intérieure  est  d'ailleurs  absolument  la  même  dans  loi  otff 
dernières  périodes;  la  membrane  cellulaire  qui  les  enveloppe  est 
plus  ou  moins  marquée,  suivant  qu'elles  sont  placées  dans  uni 
cellulaire  lâche,  ou  dans  la  substance  d'un  organe  dont  la 
est  serrée  ;  dans  le  dernier  cas,  la  membrane  dont  il  flaj 
beaucoup  plus  mince  et  moins  prononcée. 

Dans  leur  premier  élal,  ou  dans  leur  période  de  crudité,  Im 
masses  cérébriformes  non  enkystées  présentent  un  tîssu  plusdcmi- 
Iransparent  que  paria  suite,  presque  incolore,  et  ofTr&Ql <i'uf>e 
manière  très-légère  un  œil  bleuâtre;  il  est  assez  dur  et  divisa  «n 
lobules  nombreux;  son  aspect  est  alors  gras  et  assez  serabUUU 
celui  du  lard.  Mais  dans  cet  état  mâme,  la  matière  cércbrifi^| 
ne  graisse  paslc  scalpel,  et  elle  se  coagule  parlaclion  de  lailiait^^ 
sans  donner  un  atome  de  graisse.  Quelquefois  aussi  elle  pré«cntB 
un  aspect  plutôt  bumide  que  gras,  ce  qui  me  parait  aToir  liff 
lorsque  les  tumeurs  cérébriformes  commencent  déjà  h  fssstf^ 
leur  second  état.  Ce  passage  se  fait  de  la  manière  suivuilC''^ 
tissu  de  la  tumeur  devient  plus  opaque,  plus  mou;  il  blnncbil;^ 
plupart  des  intersections  qui  indiquaient  sa  division  en 
s'effacent;  les  parties  voisines  des  grandes  intersections  où  s 
vont  les  gros  vaisseaux  de  la  tumeur  sont  celles  qui  conser 
plus  long-temps  leur  texture  primitive.  J'ai  trouve  en  ces  codroî»^ 
des  portions  encore  dures  et  iardacées  dans  des  tumeurs  déjà  | 
sées  à  leur  troisième  période. 

Toutes  les  observations  que  j'ai  pu  faire  jusqu'à  prés 
portent  à  croire  que   les  tumeurs  cérébriformes  enkystée 
dilîèrcnt  pas,  dans  leur  première   période   et  dans   leur  ino 
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é*i  développcmenl  ,  tiv.  celles  qui  Tiennent  d'être  décrilus. 
Les  lumcurâcérèbrirurini^g  non  enkyslées  peuvent  se  i]cvclo|ipcr 
dans  ioules  les  parties  du  corps  humain;  mais  c'est  surtout  dans 
le  U«su  collulftire  Itichc  et  abondant  dos  membres  et  des  grandes 
cavil(>s  que  l'on  en  rencontre  plus  communément.  J'en  ai  trouvé 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'avant-bras,  de  la  cuisse,  du  cou  et  du 
niêdiaiilin  ;  on  en  rencontre  plus  souvent  encore  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  qui  enloun»  les  reins  et  la  partie  antérieure  de  la  colonne 
▼cr'  '■-'-.  dans  l'abdomen  ;  et  assez  ordinairement  les  tumeurs 
cëi  uTics   situées    dans  ces   parties  acquièrent   un  volnme 

énorme* 

Quoiqu'on  trouve  aussi  assez  fréquemment  des  tumeurs  cérù- 
blirornics  dans  les  or<;anes  intérieurs,  elles  y  sont  cependant  plus 
rares  que  dans  le  tissu  cellulaire. 

S*  SuHTK.  Infiifraiion  des  organes  par  h  matière  cèrébri/orme. — 
Je  n*ai  jamais  trouvé  rinfiltratiou  ccrébriformcdans  les  poumons; 
c'est  pcuirqiioi  jene  la  décrirai  point  ici.  Je  me  contenterai  dédire 
qu'on  la  distinguo  des  cncéplialoïdcs  non  enkystées  en  ce  qu'elle 
forme  des  massos  non  circonscrites,  et  dans  lesquelles  la  matière 
cérchriforme  se  montre  d'autant  plus  voisine  de  Tétatde  crudité, 
qu'on  l'examine  plus  loin  du  centre  de  ces  masses.  Klle  présente 
en  outre  un  aspect  très-varié  parson  mélange  eu  diverses  propor- 
tion» avec  les  ditlëi*ens  tissus  organiques  dans  lesquels  elle  se 
drvrioppe. 

Pendant  1»  plus  grande  partie  de  l'existence  des  eocéphnloîdes, 
n  n'y  a  pas  de  fièvre  sensible,  et,  dans  beaucoup  de  cas  m^mc.  la 
mort  arrive  sansque  le  pouls  du  malade  ait  jamais  présenté d'al- 
Cératioii  nolublc.  C}uand  il  existe  un  mouvement  fébrile  bien 
U]an|ué,  il  parait  ordinairement  dû  â  des  circonstances  accidea- 
telles,  plulnt  qu'au  développement  desencéplialoïdesen  lui-même. 
Ainsi,  lorsque  ces  tumeurs,  à  raison  de  leur  position,  gênent  des 
oiigiines  essentiels,  ou  nccnsionenl  une  inflammation  locale  plus 
OU  moins  étendue  ;  lorsque  l'irritation  produite  par  leur  présence 
détermine  un  tlu\  abondant  d'un  liquide  quelconque,  la  fièvre 
tua  développe  assez  souvent,  et  peut  même  devenir  continue  et 
Iré^-fnrle.  Mais  c**  n'est  guère  qu'aux  apprncbes  de  la  mort  que 
Ton  voit  tturattre  la  fièvre,  sans  qu'on  puisse  l'attribuer  à  autrû 
cJioâe  qu'il  ructiun  délétère  de  la  matière  morbitique  sur  Téco- 
nomie  animale. 
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Les  cncéphaloïdes   peuvent  exister  pemlaot  long-lemps 
produire    un   amaigrissement  notable.  Mois  ce  symptôme  »1 
constant  vers  1  epo<|ue  de  la  Icrminaison  rie  la  maladie*  et  H 
marche  alors  d'une  manière  très-rapide.  Los  seuls  cas  on  h  fwi 
arrive  snns  qu'il  y  ait  eu  d  amaigrissement   sont  ceux  où  aile  al 
déterminée  parla  situation  même  des  tumeurs  morbïEîques.etpir 
la  pression  qu^cllcs  exercent  sur  des  organes  essentiels,  commi'  It 
cerveau  ou  le  poumon.  Les  cas,  au  contraire,  où  ramaipnwm^/il 
commente  de  bonne  heure  et  presque  dès  l'origine  delim-iMilir 
sont  ceux  où  la  matière  uu)rhirique,  à  raison  du  lieu  où  flies'eU 
développée,  occasîone  un  flux  colltqualif,  propre  par  hii-mimt 
à  causer  l'amaigrissement,  comme  il  arrive  dans  les  squirrlies  4r 
la  matriee. 

L'hydropisie  n'est  point  un  eiïel  nécessaire  du  dcveloppemenl 
de  la  matière  morbifique  dont  il  s'agit;  mais  elle  survient  «pen- 
dant assnz  rréquemmcnl  aux  approches  de  la  mort,  surtout  lor»- 
que  la  maliiïre  ccrébrirorme  s'est  développée  dans  le  foie  ou  dam 
la  matrice. 

De  ce  qui  précède,  comparé  à  ce  qui  a  été  (îilplus  haut  (p.  3(H;. 
il  résulte  que  le  cylindre  doit  indiquer  l'existence  des  cocépliA- 
loïdes  du  poumon  lorsqu'elles  forment  des  masses  volumineuws, 
ce  qui  est  assez  ordinaire  a  celte  espèce  de  production  acciden- 
telle. L'ouvrage  de  BayUi  conlicnt  une  observaliim  de  ce  pcntt 
que  je  lui  avais  communitiuée  (1)  :je  n'en  donnera!  poinltci  d'at* 
très,  parce  que  les  encéphaloïdos  sont  très-faciles  â  distinguent 
toute  autre  espèce  de  cancer. 


CHAPITRE  VII 

AFFECTIONS  DliS   VAISSEAUX   ET  DES  NKBFS  DU   POUMON. 


Les  altérations  organiques  des  vaisseaux  du  poumon  sonlf»!' 
meuient  rares.  La  texture  niollo  et  clasti(]uc  des  rameiux^l^ 
tère  pulmonaire  est  sans  doiilu  ce  qui  les  préserve  de  rnnèvrfV 
je  n'y  ni  jamais  trouvé  d'ossification,  et  je  n'en  connais  aucn 
exemple.   Il  en  est  de  mcnie  des  artères  bronchiques,  qui,  p&r 

(1)  Reeherc/tet  sur  ta  PhtMitie^  gtc,  ob>.  xxxvi. 
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petit  diamètre,   paraissent  d^aillturs  à  l'abrî  de  l'une  et 
lire  lésion. 

iûSTCincs  pulmonaires  sont  également  p^u  sujettes  à  des  lésions 
tanîtpies  au  moins  notables  ;  je  ne  les  aï  jamais  rrnrnntrées 
m  IV'tat  variqueuit  observé  par  Riolan  (1)  et  par  deux  ou  trois 
rcs  observateurs. 
La  seule  lésion  organique  que  j'aie  rflicontrée  dans  les  veines 
dmoaaires,  et  cela  très-rarement,  est  un  infarctus  produit  par 
eoncréticui  du  sang,  et  dont  je  parlerai  en  traitant  des  maladies 
!S<^rganesde  ta  circulation. 

?iou5  avons  déjà  remarqué  que  les  vaisseaux  de  différons  ordres 
ai  parcourent  le  poumnn,  et  particulièrement  les  vaisseaux  san- 
lins,  sont  &ou\ent  comprimes  ut  entièrement  aplatis  au  voisinage 
dans  les  interstices  des  masses  tuberculeuses.  Cette  remarque 
lits'élendreà  tous  les  engorgemens  pulmonaires,  quelle  qu'en 
oilb  nature.  Dans  la  pêripncumonic  arrivée  au  degré  d'hépati- 
ijpQ,  dans  l'engorgement  bémuptoïque  mi^me,  lorsqu'il  est  de- 
Hm  lout-à-fait  dur,  en  quelque  sens  que  l'on  incise  la  partie 
tngorgèe,  on  n'y  aperçoit  qu'un  très-petit  nombre  de  vaisseaux 
Dpias.  et  quciquerois  même  on  ne  voit  à  la  surface  d'incisions 
Imiiucs  do  plusieurs  pouces  carrés  aucun  vaisseau  béant.  Les 
aji'clions  faites  dans  l'artère  ou  les  veines  pulmonaires  ne  pénè- 
'eut  que  (rès-incomplctcment  dans  les  parties  bépatisées,  et  un 
>u  seulement  dans  les  plus  gros  troncs,  ainsi  que  l'a  remarqué 
•  Cruveilbier.  Nous  avons  vu  que  la  compression  des  vaisseaux 
oduile  par  l'infarctus  tuberculeux  du  pnuinou  amenaitsouvcnl 
bUvèralion  complète,  ou  la  d<;slrucliondes  artères  et  des  veines 
>mpnsc9  dans  les  masses  tuberculeuses  ou  dans  les  paruis  des 
cavations  qui  leur  succèdent.  Il  doit  en  être  de  même  à  la  suite 
lapérîpneumonie  chronique,  et  particulièrement  de  celle  qui 
cccde  auxescb:ires  gnugréiieuses  du  poumon.  L'oblitération  du 
Lisgrand  nombre  des  vaisseaux  pulmonaires  est  évidente  dans 
€05,  et  nous  avons  remarqué  que  la  sécheresse  ou  le  défaut 
tuiiudité  du  tissu  engorgé  était  un  des  caractères  essentiels  de 
Ile  altération  orgnniijue. 

Les  vaisseaux  sanguins  pulmonaires  sont  aussi  plus  ou  moins 
tnplèlcmcnt  comprimés  et  aplatis  toutes  les  fois  que  le  poumon 

iS^ukhretum,  laoï.  ii,  s^ct.  ui,  obs.  vu.  —  Calduh,  M«morie  di  Pùii^  UeJtaSo- 
V«(tei.  in  itodena,  tom.  in,  pan.  secund.  —  Hafiles,  cli<S  par  PrLoucQOCT. 
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est  rortonrient  refoulé  vers  ta  colonne  vertébrale  par  un  cpancb^ 
ment  pleuréttqiic;  mais  dans  ce  cas.  de  même  que  dans  celui  dé 
péripneumonie  aiguë  ou  d'infarctus  hémoploîque  de  même  oalure, 
lorsque  la  cause  de  compression  a  cessé,  le  sang  pênôtro  de  nnu 
veau  dans  les  vaisseaux  comprimes  dont  les  parois  n'oni  paj  eu 
le  temps  de  s^aggluliner  entre  elles,  et  la  circulation  se  rétablit. 
La  connaissance  de  cet  état  de  compression  des  vaisseaiu  pul- 
monaires, dans  tous  les  cas  où  il  existe  un  cngorgemenli|ur/t'on- 
que  du  poumon,  doit  encouragera  pratiquer  avec  plus  de  (ijrtWsse 
qu'on  ne  le  fait  communément  l'opération  de  rempTêmc.  On 
sait  que  plusieurs  fois  d'habiles  chirurgiens,  après  avoir  inôrtle» 
muscles  intercostaux,  n'ont  osé  pénétrer  plus  loin,  arrêtés pWDï 
corps  dense  qui  le  plus  souvent  n'était  qu'une  fausse  niemhruu 
épaisse  qu'ils  ont  craint  d'inciser  de  peur  que  ce  ne  fût  le  pou* 
mon  lui-même.  Un  pareil  doute  ne  peut  plus  avoir  lien  aujo1I^ 
d'hui  que  dans  quelques  circonstances  très-rares,  comme  nous  b 
montrerons  en  traitant  des  signes  de  la  pleurésie.  Maie  à  part 
même  ces  signes,  on  peut  être  assuré  que  dans  tous  les  cas  où  le 
bruit  respiratoire  cl  la  résonnance  thoraclquc  manquent  Innl-â- 
fait,  et  <)epuis  un  certain  temps,  dans  un  des  côtés  de  ta  poilriDC, 
il  n'y  a  aucun  inconvénient  grave  à  redouter  d'une  ponction  ei- 
plorative;  car  lorsque  ces  deux  signes  existent,  on  a  né  cessai  itnifio' 
alTaire  ou  à  un  épanchement  pleuréliqun,  ou  à  un  engnrgeinïot 
chronique  du  poumon  ;  et  dans  ce  dernier  cas  même,  il  oVi  ptt 
d'hémorrhagie  dangereuse  à  craindre,  à  raison  de  la  comproBÎûfl 
des  vaisseanv  pulmonaires. 

AHTICLE  1! 

AFFBCTIOKS  DES  NfcHFS    DU  fOUSION. 

Quoique  le  poumon  reçoive  un  grand  nombre  de  Glels  nerteuJ. 
du  pneumo-gastriquc,  la  sensibilité  de  relation  y  est  très-peu^ 
veloppée,  même  dans  l'état  palholngique.  Dans  la  pciipoeup'cais 
la  plus  aiguë,  dans  l'ongorgcment  hémoploîque,  la  doalcur  tM 
obtuse  et  souvent  nulle,  à  moins  que  la  plèvre  ne  soit  en  m^ 
temps  enflammée.  Nous  avons  vu  que  les  phthisiqucs  et  Icsjujfltf 
affectés  de  catarrhes  sentent  bien  rarement  le  point  de  dépirl *W 
crachats. 
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f^n  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  Je  trouver  des  sujets 
lUs  présenter  aucun  signe  physique  ou  autre  d'une  mnla- 
^anique  quelconque  du  poumon,  et  souvent  avec  une  santé 
iQte  d'ailleurs,  éprouvent  dans  l'intérieur  de  la  poitrine 
uleurs  vives,  quelquefois  même  très-aiguës,  passagères  ou 
(guti  durée,  intermîtlenles  ou  continues.  La  douleur  est 
bornée  à  un  point,  tanliit  étendue,    tantôt  fixe,  tanltM  mo- 
c]uelqucfois  elle  se  répand  par  momens  sur  les  pnrois  de 
Irine  et  les  parties  environnantes  en  suivant  le  trajet  des 
intercostaux,   des  nerfs  Ihoraciques  antérieurs,  du  plexus 
ial  et  des  diverses  branches  qui  en  naissent.  A^scz  souvent 
laleurs  se  fixent  profondément  entre  la  colonne  épinière  et 
plate,  et  s'irradient  de  manière  à  faire  croire  qu'elles  ont 
iége  dans  le  grand  sympathique.  J'ai  été  consuUé  par  des 
fines  qui  éprouvaient  de  semblables  douleurs  depuis  plu- 
années.  J'ai  vu,  dans  des  cas  oîf  elles  élaicnt  récentes,  des 
pins,   qui  ne  manquaient  pas  d'ailleurs  d'instruction,  en 
Toip  trop  d'inquiétude,  craiadre  le  développement  d'une 
ncumonie  ou  do  hiberculos  pulmonaires,  et  fatiguer  leurs 
i\c*  par  des  saignées  qui  les  affaiblissaient  plus  qu'elles  ne  les 
k^eaient. 

me  semble  qu'aux  caractères  de  ces  douleurs,  on  ne  peut 
!  méconnaître  des  névralgies,  affections  liont  le  siège  est 
certainement  dans  les  nerfs,  puisqu'elles  eu  suivent  le  tra- 
tais  dont  l'anatomie  pathologique  ne  nous  a  point  encore 
Ha  nature,  puisque  l'autopsie  a  donné  jusqu'ici  des  résul- 
'ariablcs.  Souvent  l'on  n'a  IrouA'é  aucune  lésion  notable  du 
«(Tecté  ;  quelquefois  on  l'a  trouvé  atrophié,  d'autres  fois  plus 
nineux  que  dans  l'état  naturel.  Dans  quelques  cas  rares  on  a 
névrilème  rougi  par  l'injection  de  ses  vaisseaux  ;  on  l'a  trouvé 
pé  d'une  matière  gélaliniforme  transparente,  sans  aucun 
1ère  d'inflammation;  et  enfin  quelquefois,  mais  très-rare- 
,  on  l'a  vu  infiltré  Je  pus.  Des  lésions  aussi  variables  doivent, 
î  semble,  faire  soupçonner  qu'elles  sont  ducs  à  l'affection 
urcuse  qui  constitue  la  névralgie,  loin  d'en  être  la  cause. 
l  moyens  qui  m'ont  le  mieux  réussi  contre  les  affections  dou- 
u«es  de  la  poitrine  que  je  viens  de  décrire  sont  diverses 
iralions  mepcurielles,  et  particulièrement  les  frictions  faites 
ne  partie  quelconque  du  corps,  que  l'on  varie  à  chaque  fois, 
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^nt  le  bnumu  du  copnliu  el  la  tcrèbenthia^ 
avec  le  baunio  Je  Tolw,  (Vaprès  Ics.ohtjervulions  <|tii  [>i 
cea  iiièdiL'anïeus  employés  à  une  dose  un  [leu   fople 
dans  d'autres  névralgies,  et  parliculiùremeut  dans  la 
tique.  Ce  moyen  a  L'inconvénient  de  purger  avec  uoej 
goisse,  et  les  malades  s'en  dégoûtent  proiiiplcincnlJ 
éprouvent  pas  sur-le-champ  du  soulagcmeuL 

Lorsque  la  névralgie  pulmonaire  est  fixe,  J'at  sotlj 
â  la  calmer  ou  au  moins  à  la  modérer  par  l'applU 
temps  conliouée  de  deux  plaques  aimantiies  àhi 
à  ce  que  le  courant  magnétique  existe  entre  elius 
partie  alToctéo.  Jr  reviendrai  sur  ce  moyim  en  Irait 
pectoris,  Ouand  la  douleur  se  jette  sur  les  nerfs  Inl 
plus  encore  quand  elle  envahit  les  rameaux  qui,  nél| 
brachial  et  cervical,  vont  se  répandre  h  la  faco  anlér 
poitrine,  l'application   d'un  vésicatoire,  dont  on  enl 
guement  la  suppuration,  au-dessous  du  6ein  ou  sur  U  j 
Heure  du  sternum,  m'a  souvent  paru  utile. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  douleurs  névratgiqi 
venons  de  parler  avec  d'autres  douleurs  dont  le  c^ïi 
denuncut  sympathique  :  telles  sont  les  douleurs  du  doij 
nés  chez  les  femmes  délicates  attaquées  da  leiicor 
souvent  leur  font  croire  qu'elles  devicnneal  phlhisii] 
sont  encore  les  sensations  de  douleur  acre,  linil.-- 
iM^iitflfiia.  que  dfltacinuiaai  duo^  ài^ikt^^t^t^  » u 
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DfiS  AFFECTIONS  NERVEUSES  DC  POUMON. 


ARTICLE  PREMIER 

DB3    DYSPNÉES   NERVEUSES. 

CorrisArta  remarqué  avec  raison  que  les  anciens  confundaicnl 
sic  nom  iVasthme,  cl  regardaient  à  tort  comme  des  affections 
neuses  des  dyspnées  dues  à  diverses  an"cctîons  organiques.  Les 
spnêes  produites  par  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des 
{«vaisseaux  avaient  surtout  û\è  son  attention.  Nous  avons  fait 
marquer  nous-même  que  la  cause  la  plus  commune  de  la 
apnée  portée  au  degré  qui  caractérise  l'asthme,  est  un  catarrhe 
ctattint  ou  manifeste,  et  l'emphysème  du  poumon  qui  lmi  est  la 
iite. 

L'iedbmc  pulmonaire  peut  quelquefois,  mais  rarement,  avoir 
ne  marche  assez  chronique  pour  que  ses  symplùmes  préiieatcnt 
même  caractère. 

Les  épanchcmcns  thoraciques   peuvent  ù   peine  être  comptés 
nombre  des  causes  qui  peuvent  produire  l'asthme;  ou  au 
lins  la  dyspnée,  souvent  extrême,  qui  en   résulte  ne  pourrait 
re  confondue  avec  l'asthme  spasmo(ii([iic  des  pathotogistes  que 
t  Uû  observateur  aussi  peu  attentif  que  peu  éclairé;  car,  outre 
isignes  physiques  de  répanchement,  la  marche  de  la  maladie. 
Bcommeuce  d'une  manière  plus  ou  moins  brusque  et  dure  au 
clques  mois,  n'a  presque  rien  de  commun  avec  le  déve- 
enl  insensible  et  la  longue   chronicité  des  asthmes  ner- 
I. 
peut  regarder  encore  souvent  comme  due  à  un  trouble  or- 
ue  l'anhélation  qui  accompagne  souvent  les  attaques  d'apo- 
5,  d'épilepsic,  d'hystérie  et  de  syncope  ;  car,  dans  la  plupart 
»  cas,  il  est  évident  que  le  trouble  de  la  circulation  est  la 
de  celui  de  la  respiration,  et  que  ce  dernier  n'est  que  reflet 
a  congestion  sanguine  momentanée  qui  a  lieu  dans  les  vais- 
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soaux  du  poumon.  Mais  assez  souvent  aucun  signe  d'une  sembi, 
bli;  congestion  n'existe  dans  les  a(Iei;(ions  donlil  s'agit,  et  cepfio 
danl  elles  sont  accompagnées  d'une  dyspnée  extrême  cl  d'un 
oppression  évidente.  Il  me  semble  que,  dans  ces  cas  au  mnias, 
on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  que  la  gène  de  la  respiratrtfl 
dépend  du  trouble  de  l'iniluence  nerveuse. 

La  même  proposition  me  parait  encore  plus  încontesUbIfi  pour 
un  grand  nombre  d'autres  cas. 

Beaucoup  de  personnes  d'une  conslilulion  dcticate  et  mobile, 
et  qui  d'ailleurs  ne  sont  sujettes  â  aucune  des  afTeclion-:  nmeuws 
caractérisées  que  nous  venons  d'indiquer,  ne  peuvent  èprouïM 
une  émotion  physique  ou  morale  un  peu  vive  .sans  qu'il  siirvionQ? 
sur-le-champ  une  dyspnée  intense  et  avec  anhélation;  el 
môme  en  cela,  et  en  cela  seul,  que  consiste  chez  beftiicon| 
renimes  te  qu'elles  appellent  une  aittique  df  iirrfs.  Or,  d 
cas,  la  circulation  souvent  ne  semble  nullement  altérée. 

La  dyspnée  qui  a  si  facilement  lieu  par  le  moindre  ciareî 
chez  les  sujets  surchargés  d'embonpoint  est  encore  ^n^rnU^i^T' 
tie  nerveuse,  el  doit  être  attribuée  principalement  À  la  (le|u.<[ise 
d'action  nerveuse  nécessaire  pour  mouvoir  une  masse  énonti 
relativement  à  la  puissance  ordinaire  des  organes  deslincfà 
mouvoir.  Il  est  vrai  qu'ici  une  cause  accessoire,  je  veux  dire  l'j 
céléralion  de  la  circulation  sanguine  par  le  mouvement, 
bue  sans  doute  à  au^iurnler  la  dyspnée. 

il  est  très-probable  que,  dans  quelques  cas  rares,  une  jianlj 
inconiplèto  du  diaphragme  el  des  autres  muscles  inspirfllewrJ 
la  cause  de  dyspnées  plus  ou  moins  graves.  Cela  est  môm 
testable  pour  les  paralysies  dont  la  cause  est  la  compro 
la  moelle  épinière  au-dessus  de  la  quatrième  vertèbre  rennali 
On  voit  en  outre  certaines  douleurs  dites  rhumntismaUs  drt 
tboraciqucs  qui  dègénirenl  en  torpeur,  comme  celles  tV  ■ 
plégiques,  et  qui  dans  l'un  el  l'autre  étal  produisent  un^ 
oppression. 

J'ai  vu  souvent  la  gêne  de  la  respiration,  quelle  qu'eu  fût 
cause,  diminuer  notablement  dans  l'obscurité,  ou  lorsqîK  le 
lade  fermait  les  yeux  :  plus  rarement  j'ai  vu  l'effet  cnntrn^- 
fail  la  même  remarque  dans  un  grand  nombre  d'autres  ;i 
de  diverses  parties  du  corps,  et  entre  autres  dans  beaucoup  J'î 
de  douleurs  d'estomac  ou  des  inlcslins  (\wg  l'on  eût  farileii 
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fies  pour  des  gaslrilos  OU  des  cnlcrites,(;l  que  les  ma1adfî.<  fai- 
eot  ciisscT  ou  reparaître  à  volonté  en  fermant  ou  en  ouvrant  les 
,  en  Oxaut  une  lumière  vive  ou  en  en  détournant  la  vue.  11  est 
îdenl<|ue  ces  effets  ne  peuvent  dépendre  que  de  la  stimulation 
c  le  cerTcau  reçoit  de  la  lumière  ou  de  la  privation  de  le  stimu- 
K.  cl  que  par  conséquent  un  trouldu  dans  riollucnce  aerveuac 
ait  à  part  toute  lésion  organique,  produire  les  effets  dont  il 
i(fîl,  et  en  particulier  la  dyspnée. 

P,irmi  l«  dyspnées  assez  j^ravcs  et  assez  durables  pour  mériter 
num  iVaathme^  nous  en  distinguerons  de  dcu\  sortes  auxquelles 
iQQ  peut  assigner  pour  cause  aucune  altération  évidente  dans 
8  of^gtncs,  et  que  nous  regardons  en  conséquence  comme  ner- 
«MS  ;  nousdé}*if:ncrons  la  première  sous  le  nom  îV asthme  avec 
ffiiratioji  purrî/e  ;  la  seconde  est  Vasthme  spasmodique  des  pra- 
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Le  ticsoin  de  respirer  peut  £tre  mesure  exactement  par  l'înten- 
du  Lruil  respiratoire.  Nous  avons  dit,  en' parlant  de  l'ex* 
liirntina  de  lo  respiration  (pag.  3!t),  que  ce  besoin,  vnriaMe 
livaut  une  multitude  de  circonstances,  l'était  particulièremenl 
iiivant  les  Ages,  et  qu'il  était  beaucoup  plus  grand  dans  l'enfance 
iiedaaf  l'âge  adulte.  Cn  homme  étranger  à  la  connaissance  des 
hénomcncs  stcthoscopiqties  pourrait  peut-être  douter  de  lexac- 
Bliidc  de  cette  proposition,  cnpcnsantquc  les  enfans  courent  plus 
filoDUcrs  que  les  adultes.  Lo  fait  est  certain,  et  l'on  peut  en  don- 
*  plusieurs  raisons  :  les  enlans  inspirent  plus  vite  et  avec  moins 
pris;  l'inspiration  puérile  se  fait  en  un  clin-d*œil  et  avec  une 
Uion  peu  apparente  des  parois  llioraciques  ;  à  cet  âge,  les  ar- 
mions sont  souples,  et  les  muscles  prennent  facilement  toutes 
Bd*hattitudes;les  enfans  sont  d'ailleurs  spécifiquement  moins 
i  que  l'adulte,  et  ont,  en  général,  une  moindre  quantité  de 
s,  et  un  volume  relativement  moindre  des  parties  propres  ù 
iorle  mouvement  par  leur  poids.  D'un  autre  côté,  il  est  vrai 
ID  enfant  de  dou/i;  à  quatorze  ans,  dispos  et  vigoureux,  court 
htnx  qu*un  homme  de  quarante-cinq  obèse  et  inexercé;  mais  il 
purt  beaucoup  moins  bien  qu'un  jeune  homme  de  vingt  a  trente 
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ARTICLE    III. 
ASTHME  SFiSUODIOUE. 


Dansl^enTance  de  l'analomie  pathologiquo.,  toutes  les  dtipni 
qui  n'étaientpas  liées  à  un  étal  innanimaloire  évident  des  orgaoi 
Ihoraciques,  étaiont  regardées  comme  des  asthmes  spasm*)«)r(;tïe«. 
Lesnosologîstesdu  dernier  siècle  qui  tentèrent  de  diviser  lef  ma-, 
ladics  en  espèces  caractcrisccs  par  i'aggrégalion  do  leart  si 
ptômcs,  et  en  particulier  Sauvages  et  CuUen»  définirenlVa 
«pasinodique  une  dyspnée  revenant  par  attaques,  dans  rîQten&lll 
desquelles  la  respiration  est  quelquefois  Lout-à-fuît  libre.  Chai 
allnqiie  présente  des  redoublcmens  quotidiens,  qui  comnieno 
ordinairement  vers  le  soir  ou  dans  la  nuit,  et  diminuent  le  tnatio 
à  Vaide  d*une  expectoration  plus  ou  moins  forte. 

Aujourd'hui  beaucoup  de  médecins,  pormi  ceux  qui  on!  h  (il 
cultivé  l'anatomie  pathologique,  nient  fonnelleuieul  la  posïil'i- 
lité  de  l'existence  d'une  dyspnée  spasmodique,  el  la  ploftari  des 
autres  sont  assez  disposés  à  embrasser  la  même  opiaion. 

11  est  certain  que  les  symptômes  que  nous  venons  Je  décrire 
se  rencontrent  dans  beaucoup  de  dyspnées  dues  cvideromcat  a 
des  affections  organiques,  et  en  particulier  dans  celles  qui  <l^ 
pendent  de  catarrhes  chroniques  secs,  pituitcux  ou  muqui^nt 
de  l'hypertrophie  ou  de  la  Hilatalinn  du  cœur.  Quelquefois  m^m* 
roppression  qui  accompagne  les  épanchements  Ihoracîqups  prf- 
sente  un  redoublement  noclurnc  hirn  marqué.  Pour  èclainirla 
question  dont  ii  s'agit,  nous  l'examinerons  d'abord  sous  le*  «f- 
ports  d'anatomic  et  de  physiologie,  cl  nous  exposerons  ensuit"-' te 
faits  pathologiques  qui  peeivenl  servir  à  la  décider. 

Tout  spasme  suppose  au  moins  contraction  d'un  orgaïf  toii" 
Iractilc  :  c'est  là  1«  spasme  tonique.  Le  spasme  cloniquesuppo** 
contraction  et  relâchement  allernatifs.  Plusieurs  physiologiste* 
admettent,  en  outre,  que,  jïonr  certains  organes,  et  les  onrafif* 
creux  en  parliculier,  la  contraction  aUernc  non  point  avccuinc- 
rilablft  relâchement,  résultat  d'une  intermission  de  l'action  con- 
tractile, mais  avec  une  expansion  active.  Examinons  si  Ici  bWB* 
ches  el  les  vésicules  pulmonaires  paraissent  jouir  de  l'une  el 
l'autre  propriété. 
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Ut;isset$sen  a  reconnu,  comme  nous  l'avons  dit,  un  plan 
pcs  circulaires  complèles  autour  «lus  ramifications  Ijrtnichi- 
à  commencer  du  point  où  les  cerceaux  cartilagineux  dispa- 
ot  {{).  Nous  avons  nous-môme  vtirifié  son  observation  sur  des 
iuibroncliiipics  de  moinsd'unelignede  diamètre;  etquoit|u'ï! 
ait  paru  difficile  de  suivre  plus  loin  les  fibres  musculaii'cs, 
logie  doit  porter  à  croire  qu'elles  existent  également  dans  les 
s  ramilications,  et  peul-clrc  dans  les  vésicules  elles-mêmes. 

on  conçoit  très-bien  que  la  contraction  Kpasmodique  de  ces 

puisse  être  portée  assez  loin  pour  étrangler  les  conduits 
is  et  empêcher  la  pénétration  de  Tair  dans  une  grande  par- 
I  poumon. 

spasme  tonique  des  tronches,  el  peut-ôtre  même  des  vési- 
pulmonaires,  ne  peut  par  conséquent  èlre  regardé,  d'après 
oisalion  du  poumon,  comme  im|tossibie;  car  tous  les  muscles 
asceptibles  de  spasme,  et  il  n'est  pas  d'ailleurs  démontré  que 
*e  musculaire  soit  le  seul  tissu  contractile  de  l'économie;  on 
même  affirmer  la  proposition  contraire,   puisque  des  ani- 

pres<.|tie  mncilagineut  se  conlraclent  d'une  manière  évi- 
.  Qtiaat  à  l'expansion,  phénomène  évident  dans  plusieurs 
les,  el  entre  autres,  dans  le  pénis  et  le  mamelon,  et  plus  ou 
s  manifeste  dans  le  cœur,  ta  rélinc,  Tulérus.  et  puul-étre 
}  dans  le  tissu  cellulaire  et  le  cerveau,  le  mécanisme  de  ce 
>inène  est  si  peu  connu  que  les  physiologistes  dont  il  a  le 
Hé  l'attention  admettent  pour  l'expliquer  une  propriété  vi- 
i  Uqueltc  ils  ont  donné  le  nom  A'expansibitité  ou  de  force 
<<aaion  (2).  Sans  rechercher  ce  que  cette  théorie  a  de  proba- 
uous  nous  contenterons  d'examiner  en  fait  si  le  poumon  est 
)ie  d*unc  expansion  active  et  indi^pendante  de  celle  qu'il  su- 
I  suivant,  par  TefTel  de  la  pression  atmosphérique,  la  dilata- 
le&  parois  thoraciques  dans  Tiiispiration. 

8re&rûy}  palmonitm. 
■  un  oputtcult:  rcmarquible  par  l'cuetitudo  du  nitonoomcnl,  «t  pur  des  rap- 
l&enft  ingénieux  de  fùUs,  M.  le  dociour  Pru»  a  aliribué  coito  propriiîl^  h  hetxx- 
'antres  Uuqi  on  organes,  et  m  parûcnlicr  au\  bronches.  Quoique  nous  soyons 
iflé»  comme  on  lo  vom,  ^  partager  son  opinion,  noua  no  pouvons  rpfçnrdcp  tous 
s  qu'il  apporte  h  l'uppiii  comme  probublr»;  et  la  dilatation  dfis  bronche*  en  par- 
r,  qu'il  chp.rtJie  k  eipliquor  par  l'oxpansiblllté  âupnpnl^»  de  ce»  cantiux,  non» 
4ac<uitrairc  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  une  afTection  pasaiv»  et  dup  h  un*  causes 
mécaniques.  {De  Ctnitatian  et  de  la  l'hkyniftsie.  par  Victor  Prus,  D.  M.  Paru, 
|2I  etsuir.) 
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Si  Von  ouvre  chez  un  ehion  un  dca  cùlës  de  h  •-■•<-«".*  -i .» 
l'on  soulève  IcsLernuDi  en  écurUint  los  cûlcs,  le  | 
d'aboril  de  manière  à  oc  plus  occuper  qu'un  quart  au  plu 
pacc  qu'il  remplissait  auparavant;  mais,  dans  cvl  ôUl  m 
If  voit  encore  se  gonfler  et  se  resserrer  altornaiivrn  '  f 
l'a  observé  M.  le  pwrosseiir  Houx  (1),  qui  rem  >    .     . 
qu'on  ne  peu!  concevoir  que  par  une  etpansîon  active  l'tf»: 
portion  du  poumon  a  travers  une  plaie  pénétrante  d« 
J'.ijùnterai  que.  dans  le  cas  pathologique  dont  il  s', 
la  portion  du  poumon  formant  hernie  se  dîtatnr  di.u    . 
tion,  et  alors  on  ne  peut  plus  attribuer  cette  ditalalion  t^ 
sion  atmosphi^Tique. 

On  peut  remarquer  encore,  en  faveur  de  la  prol 
tencti  d'une  expansion  et  d'urte  contraction  pulu<" 
que  chez  les  vieillards  dont  les  côles  sont  sondi^es  a< 
et  les  cartilages  ossifiés,  la  respiration  ne  laisse  fiis  que  <le  « 
faire,  et  que  souvent  même  il  n'y  a  pas  do  dyspnée  m>' 
n'est  pas  probable  que  le  diaphragme  soit,  dans  ccscti,  /*  *.'uf. 
puissance  inspiratrice  et  expiratrice. 

Lï'ludc  de  la  respiration  par  l'auscultation  prêsfDte  en  outre, 
soit  dans  l'étal  normal,  soit  dans  divers  cas  pathn1ngtf[Uf*,  on» 
foule  de  phénoniènes  qui  ne  pm  mettent  gn-        '      !  ' 

poumon  ne  jouisse  d'une  acliuu  propre  et  iuu,^^ j 

très  puissances  inspiratrices  et  expiratriccs.  Nousavon» 
que,  par  aucun  effort  inspiraloirc.  un  adulte  «aîo  ne  peatrt:OilN 
à  sa  rrspiration  le  caractère  puéril  ;  que  ce  carac*. 
contraire,  m^ime  dans  les  insjiiralions  les  plus  fati 
[grande  partie  du  poumon  est  devenue  iuiperm*  < 
une  lésion  organique  (pag.  34);  que  l'inspiration 
surtout  lors(|ue  le  malade  s'imagine  qu'on  lui  dfin.ii 
chose    d'exlraordinairc,   ne|  donne  presqu'aucun    ' 
toirc,  et   est   par   conséquent  Irès-incomplète  ;^  i_ 
l'inspiration   convulsive  et  sifflante  qui  a  Heu  dans  le* 
de  ta  coqueluche  n'est  accompagnée  d'aucun  bruit 
pulmonaire,  et  qu'il  parait  (|uVllc  ne  fait  i    ' 
dans  les  vésicules  aériennes  (pag.  125).  J'ai 
chose,  mais  non  pas  constamment,  dans  le 
ment.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'examiner  le  bruit 
(I)  Uftangci  de  Chirurgie  ei  dt  T/iywo/oj^f .  \^égt  tî, 
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soupir.  Une  îns|urution  fuite  volonlaircmenl  à  pinsicurs 

et  «ins  o\[iiralion  inlcrmcdiaipe,  ne  donne  que  Irès-peu 

^l  respirnloire  ou  n'en  donne  point  du  loul.  Il  me  semble 

c«s  TniLs  sont  incxjiIirablL's  aulremeni  que  par  Taclion 

|dti  |>oumon.  Ainsi  te  retour  de  la  respiration  puérile  dans 

tic  du  poumon  ne  peul  se  comprendre  qu'antanl  qu'on 

10  expansion  active  de  cet  organe;  car  il  n'est  pas  accom- 

aa  moins  constamment,  d'une  inspiration  plus  étendue 

';      re,  et  souvent  mémo  la  respiration,  presque  nulle 

(  nations  l'nornics,  devient  immédiatement  après  pué- 

ns  une  in.<piratioD  beaucoup  plus  faible,  ainsi  qu'on  peut 

er  par  une   expérience   dont  nous  parlerons  toul-à- 

aulrc  côté,  les  grandes  inspirations  qui  ne  font  point  p6- 
I  l'air  dans  les  vésicules  aériennes  ne  peuvent  (sauf  les  cas 
ctus  pulmonaire  quelconque,  dont  il  ne  s*agit  point  ici)  fitre 
\écs  qu'à  lin  spasme  des  vésicules  pulmonaires  elle8*mômc8, 
loins  des  petits  rameaux  bronchiques.  L'expérience  m'ayant 
[  Q  reconnaître  que  l'inspiration  qui  précède  et  celle  qui  suit 
font  souvent  pénétrer  l'air  dans  les  vésicules  aériennes, 
fnent  un  bruit  respiratoire  assez  fort,  tandis  que  les  autres, 
je  étendues  qu'elles  soient,  n'en  donnent  qu'un  peu  sensi- 
Bg.  02),  je  pensais  d'abord  que  la  toux,  dans  ces  cas,  dé- 
quelques  globules  de  mucosité;  mais  ayant  observé  dc- 
lotèmc  cbosc  chez,  des  sujets  qui  ne  luussaient  pas,  et  qui, 
Rntervnlle  des  attaques  d'asthme,  ne  présentaient  aucun  si' 
catarrhe  sec,  je  commençai  à  soupçonner  que  le  spasme 
[mclies  pouvait  être  la  cause  de  ces  phénomènes;  je  cherchai 
lire  les  mêmes  erfcls  on  augmentant  artificiellement  le  hc- 
respirer,  et  j'y  suis  parvenu  également.  Ainsi,  lor8<|uo  je 
)lre  un  sujet  dont  le  bruit  respiratoire  est  très-faible  ou 
lul  dam  des  points  donnés  du  poumon,  sans  signes  de  ca- 
tMCfll  d'aucune  autre  aflection  organique  qui  puisse  pro* 
cet  effet,  je  lui  fais  lire  quelques  phrases  à  haute  voix,  en 
)mmandanl  de  soutenir  la  lecture  autant  qu'il  le  pourra 
L'Spirer,  de  s'arrêter  seulement  quand  le  besoin  deviendra 
se,  et  de  faire  alors  posément  une  grande  inspiration.  Cotte 
Iklion  détermine  toujours  un  bruit  respiratoire  marqué,  et 
Bfûis  Ircs-éncrgique.  Bien  plus,  il  arrive  souvent  que  le 
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malude,  oubliant  la  n  ".onimandalionquî  tui  est  faile^ccdc  sans  s'ca 
apercevoir  au  besoir    i  ppespirer  «jès  qu'il  se  fait  sentir,  et  fait 
une  petite  inspiratio  '*àu  milieu  de  la  période.  Fort  souvent  celle 
inspiration,  quoique  Irès-brève,  en  quelque  sorte  furlive,  et  tiui 
n'est   accompagnèo  d'aucune  dilatation  apercevable  des  paroJ! 
thoraciqucs  et  abdominales,  fait  rcparailrc  pour  un  instant  le 
bruit  respiratoire  puéril,  là  où  des  inspirations  forcées  nVn  fai- 
saient entendre  aucun.  Cbcz  les  personnes  qui  ne  savent  poj /m-, 
on  peut  faire  la  môme  expérience  en  leur  faisant  réciter  .i  Imit.' 
voix  quelque  chose  qu'elles  savent  par  cœur,  comme  des  priurc»; 
ou  même  en  leur  recommandant  de  retenir  leur  respiration  Iftplus 
long-temps  qu'elles  peuvent,  et  de  respirer  ensuite  à  leur  ats«. 
Ces   faits   me   paraissent   inexplicables   autrement    que   par  on 
spasme  des  vêsiculcsaériennes  et  des  petits  rameaux  bronchiqu'-s, 
qui  cède  momentanément  à  raugmenlalion  du  besoin  de  res- 
pirer. 

J'ai  exploré  quelquefois  la  respiration  d'hommes  obèses  ijui  .ip- 
rîvaient  haletant  au  haut  d'un  escalier,  et  celle  t\e  jeiioes-pca^ 
sains,  vigoureux,  et  de  diverses  constitutions,  au  moment  où  iU 
venaient  de  courir  jusqu'à  en  perdre  baleine.  Le  bruit  resi^n- 
toirc  est  très-peu  marqué  dans  cette  circonstance,  et  souvent  il 
est  insensible  dans  la  pins  grande  partie  du  poumon.  11  ne  ri'ile- 
vient  bien  manifeste  que  lorstjue  le  sujet  est  reposé  el  que  It^ 
inspirations  sont  revenues  à  leur  fréquence  naturelle.  Sans  doute 
ta  congestion  sanguine  qui  se  f;iit  alors  vers  le  poumon  contribue 
pour  quelque  chose  à  ces  effets;  mais  elle  n'en  est  pas  la  princi- 
pale cause,  puisque  la  poitrine  reste  parfaitement  sonore. 

En  faisant  ces  expériences  et  celles  dont  j'ai  parlé  -liiV"" 
(art.  de  l'Exploration  de  la  liesptration]^  je  suis  resté  fODnÎDCU 
non-seulement  que  les  vésicules  pulmonaires  el  les  ramification* 
bronchiques  peuvent  se  contracter  spasmodiquement,  mai-inn^n'^ 
que  la  volonté  a  un  certain  empire  sur  cette  contraction,  puî*- 
que  les  hommes  sains  même  peuvent  faire  des  inspiralionsquî"^ 
donnent  aucun  bruit  respiratoire;  ils  n'y  manquent  mirae  î"'*' 
que  jamais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  lorsqu'ils  s'imaginent  iiu'''' 
leur  demande  une  inspiration  extraordinaire  el  beaucoup  ^ 
forte  que  de  coutume. 

Je  n'ai  rencontré  que  chez  un  très-petit  nombre  d'asthmali'l»^ 
les  signes  du  spasme  pulmonaire  sans  aucune  complication  ii« 
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itarrhc;  mais  je  fiuis  ccpendanl  anirmT  que  In  fait  cxislc. 
D'un  autre  cùlé,  j'ai  rencontré  uv«:rg  «»di  nombre  d'aslhmati- 
ps  avec  catarrhe  sec,  pitiiiteux  ou  muqt  u,  trop  léger  ou  trop 
u  itcndu  pour  qu'on  pùl  regarder  ces  aff relions  comme  la  vé- 
jlabif*  cause  de  l'asthme.  Chez  plusieurs  d'entre  eu\^  le  son 
onné  par  ia  percussion  était  très-mediocrc,  quoiqu'il  n'y  eût 
liicun  signe  d'infarctus  pulmonaire  quelconque  ;  et  je  suis  Irès- 
uriéà  croire  que  la  longue  habitude  d'une  médiocre  distension 
mes  Tési<:ules  aériennes  rendant  le  tissu  pulmonaire  plus  com- 
ète, peut  produire  cet  effet. 

Il  est  diflicilc  d'cclairerpar  l'analomic  pathologique  la  question 
i  nous  occupe.  Une  attaque  d'asthmo  purement  nerveux  donne 
remcnt  la  mort,  et  surtout  ne  l'amène  presque  jamais  sans 
oir  déterminé  des  congestions  sanguines  cl  d'autres  effets  du 
uhie  de  la  respiration  e(  de  ta  circulation,  dans  lesquels  des 
rits  prévenus  pourraient  chercher  la  cause  de  la  maladie,  en 
supposant  anlériinirs  à  la  dyspnée.  Cependant  on  trouve  qiiel- 
c>  observations  dont  il  serait  déraisonnable  de  ne  pas  conclure 
possiliililé  d'un  asthme  purement  nerveux.  Je  ne  parlerai 
inl  de  celles  qui  ont  été  recueillies  à  une  époque  oii  cette 
o5M\)iUlé  était  généralement  regardée  comme  un  fait  ioconlcs- 
ble,  et  Tasthme  spasmodique  comme  une  maladie  Irès-com- 
une  et  Ircs-bicn  conntie.  Mais  acluclltment  même  que  l'iiUen- 
Âon  des  médecins  est  très-éveillée  sur  ce  point,  et  où  beaucoup 
bntnmes  instruits  doutent  qui!  puisse  exister  une  affection 
taxe  qui  dépende  du  simple  trouble  de  l'influence  nerveuse, 
sans  lésions  primitives  et  graves  des  organes,  j'ai  vu  bien  des  cas 
où  il  m'a  élc  impossible,  malgré  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuMiR,  de  trouver  une  lésion  organique  à  laquelle  on  pût  attri- 
Ihier  l'asthme. 

On  trouve  un  cas  semblable  dans  le  recueil  publié  par  M.  An- 
itl  {I)  :  c'est  celui  d'une  suffocation  mortelle  survenue  à  la  suite 
^In  suppression  i[(t  la  suppuration  d'un  ulcère  de  la  jambe.  Les 
poamons  étaient  sains,  excepté  dans  un  point  hépalisé,  qui 
"•'«liiivalail  pas  à  la  dixième  partie  du  lobe  inférieur  gaucho, 
<>"  il  était  situé  [pneumonie  des  aç/onisaus,  suivant  toutes  les 
apparences).  Le  cœur  et  les  autres  organes  étaient  également 
^ins. 

(1)  CUnifiw  médicale,  vie.,  t.  il,  obi.  ii. 
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M.  Gucrsent  a  vu  aussi  deux  enfans  succomber  en  pci 
jours  à  une  dyspnée  rcraittcnto  avec  toux  sèche  et  anxiété  pré- 
corJiale,  A  Touverlure  des  corps,  il  oc  trouva  aucune  lèsloû  no- 
table (1). 

Je  suis  convaincu  que  cbez  le  plus  grand  nombre  des  a^lfiiiu- 
tiqucs  par  catarrhe  sec  et  emphysème  du  poumon,   l'atUiiuo 
d'asthme  peut  être  également  déterminée,  soit  par  un  nourwu 
catarrhe  latent  ou  manifeste  qui  survient,  soit  par  unlfo«M^(ic 
l'intlucncc  nerveuse  qui  détermine  le  spasme  pulmonaire  ou  l'aiiç- 
mcutation  du  besoin  de  respirer,  et  quelquefois  les  deu\  rlio*«s] 
la  fois.  En  somme,  il  y  a  peu  d'asthmes  dus  à  une  seule  decc» 
causes;  et  souvent^  chez  les  vieillards  surtout,  plusieurs  aulKS) 
concourent  encore.  Telles  sont  l'alTaiblissement,  rossificaliondi*? 
cartilages  et  la  soudure  des  cotes,  des  rhumatismes  ocrupaul  l» 
parois  de  la  poitrine,  et  peut-être  même  la  ténuité  qu'acquiértBl 
les  parois  des  vésicules  et  de  tous  les  ordres  de  vaisseaux  pulmo- 
naires  à  cet  âge. 

Si  l'on  en  excepte  les  diverses  sortes  de  catarrhes,  les  causes 
occasicmcllcs  des  attaques  d'asthme  et  de  dyspnée  son!  prefquc 
toutes  de  ieJle  nature  que  leur  effet  immédiat  est  énideramcol  un 
trouble  subit  dans  rinfluence  nerveuse.  Tels  sont  tes  î-motioQS 
vives  de  lame,  les  excès  vénériens,  rinfluence  de  la  lu  mi  ow  ou 
de  l'obscurité,  la  rétrocession  de  la  gouUe,  affection  que  sa  roulit- 
lilc  et  la  variété  de  ses  efTets  ne  permettent  guère  de  consiitêrcr 
que  comme  une  affection  nerveuse;  certaines  odeurs,  comme 
celles  de  la  tubéreuse,  de  rhéliolropc,  des  pommes  CQlass(!o'  '" 
les  variations  de  réiecfricité  atmosphérique,  certaines  iii  , 
tions  moins  appréciables  encore  de  l'atmosphère.  Ainsi  la  )>l»* 
part  des  asthmatiques  ne  peuvent  rester  impunément  danf  itn 
appartement  bas  et  bien  formé,  malgré  qu'il  contienne  beaucoup 
plus  d'air  qu'ils  n'en  consommeraient  en  vingl-qualre  heurtS 
et  que  le  renouvellement  par  les  cheminées  et  les  porte?  tif^ 
continuel,  quoique  presque  insensible.  Plusieurs  no  pw«'^ 
souffrir,  sans  éprouver  un  sentiment  de  suffocation,  que  l'ûflp*** 
devant  eux  ou  que  l'on  approche  un  corps  quelconque  de  \^^ 
figure;  d'autres,  au  contraire,  ne  sont  jamais  plus  disposes  i 
l'oppression  que  lorsqu'ils  se  trouvent  au  milieu  d'une  ^ts^ 
plaine.  Le  fait  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par  un  de  di<* 

(I)  Dicti'/totaire  dt  Uédfciw.  pu  MM.  Adeloiit  Bécl»rd,  Btc..  t.  m,  pag.  lît 
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És,  offre  un  exemple  curieux  d'une  affection  nerveuse 
lablc  chez  un  suj^t  qui  (i'.iilleurs  n*étail  pa»  asthinali<[ue. 
lomme  de  quarante  ans,  Itïgêrcmcnl  hypochondriaque,  mais 
leurs  bien  portant,  monte  à  cheval  avec  le  dessein  d'aller 
une  visite  h  quelques  lieues  de  chez  lui.  En  sortant  de  la 
située  au  milieu  duce  vaste  plaiac,  la  première  impression 
rand  air  lui  occasionc  une  oppression  qui  augmente  peu  à 
Il  méprise  d'aboril  cet  accident;  mais  la  dyspnée  redouble, 
•ntiment  de  défaillance  s'y  joint,  et  il  se  détermine  à  revenir 
lui.  A  peine  a-t-il  tourné  bride  qu'il  se  sent  mieux  ;  quelques 
as  après,  il  reprend  haleine  et  sent  renaître  ses  forces.  Ne 
;onnant  aucun  rapport  entre  cette  incommodité  passagère 
I  voyage,  il  se  détermine  à  le  poureuivre;  mais  bientôt  la 
lée  et  la  défaillance  reparaissent.  Il  se  tourne  vers  la  ville, 
(  accidens  cessent  encojn.  Aprîîs  plusieurs  essais  successifs, 
lurent  toujours  le  même  résultat,  il  rentra  chez  lui,  et  y  ar- 
aassi  bien  portant  qu'il  en  était  parti.  J'ai  eu  occasion  devoir 
iëremcnt  un  cas  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  précé- 
,  à  cela  près  de  la  gravité  plus  grande  des  accidens  cl  de  la 
c,  qui  est  évidemment  la  privation  de  la  lumière  et  de  la  libre 

ilation  de  l'air.  M.  le  comte  d'H ,  âgé  de  quatre-vingt- 

;  ans,  homme  d'une  constitution  robuste  et  doué  encore  d'une 
[*ur  peu  commune  chez  un  homme  de  soixante  ans,  est  sujet 
îs  sa  première  Jeunesse  à  des  attaques  d'asthme,  et  a  habi- 
ement  la  respiration  un  peu  courte.  Depuis  l'âge  de  cin- 
gle ans  seulement,  il  tousse  habituellement  un  peu  et  c\pec- 
au  malin  une.  matière  pitnilcuse  mêlée,  par  momens,  de 
que»  crachats  jaunes.  Les  attaques  d'asthme  ont  toujours  été 
rares  chez  lui;  mais  elles  n'ont  jam;iis  manqué  d'avoir  lieu 
kd  quelqu'un  vient  à  fermer  par  hasard  la  porte  de  la  cham- 
D&  il  couche,  ou  quand  la  lampe  qui  y  brûle  touli'!  la  nuit 
là  s'éteindre.  Dès  que  l'un  ou  l'autre  accident  arrive,  il  se 
illc  avec  une  oppression  suffocante,  et  au  bout  de  quelques 
Ides,  il  perd  connaissance.  J'ai  exploré  sa  poitrine,  et  je  n'y  ai 
lé  d'autres  signes  que  ceux  d'un  léger  catarrhe  piluileux;  le 
t  respiratoire  mcdincre>  comme  il  doit  l'élrc  chez  l'adulte, 
môle  que  dans  quelques  points  peu  étendus  d'un  léger  rhon- 
sibilant  ou  muqueux.  Lorsque  l'accident  que  je  viensde  dé- 
arrive, on  le  fait  cesser  en  ouvcant  les  fenêtres  et  les  portes, 
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ralliimanlleslumipres,  et  porlanllc  malatlc  au  grand  air,  ufihi 
conserve  encore  de  l'oppression  pendant  (|iicl(]ues  heures. 

Les  oxydes  do  plomb  volalilisés,  dont  los  efTets  sur  le  st^lùau 
Derv(ïn\  sont  incontestables,  produisent  assez  souvent  ^a^thm^ 
ainsi  que,  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes  Vontob-^pr^t^  I). 
Onfeut  remarquer,  en  outre,  que  lapluparl  dos  attaquesd'astliuie 
sont  accompagnées  d'un  d^vcloppcmenl  extraordinaire  âe  gaj 
diins  les  Intestins,  circonstance  qui  a  également  lien  dans  d'Au- 
tres affections  nerveuses.  D'autres  symptômes  nortew,  plas  od 
moins  graves,  se  joignent  aussi  fréquemment  à  TaHlune,  et.  en 
particulier,  des  mouvemens  convuisifs  des  diverses  [variies  Aii 
corps. 

Enfin,  si  Von  étudie  avec  attention  et  pendant  un  certain  temp* 
les  catarrhes  secs,  latens  ou  manifestes,  qui  accompagnent  prtl- 
que  constamment  Thypochondrie  et  les  fièvres  continues,  «n  ni 
peutsVmpècherde  reconnaître  que  le  catarrhe,  affection  organi- 
que, est  sous  l'influence  directe  de  PaffectioQ  nerreuM,  el flï 
probablement  pas  d'autre  cause;  car  il  acquiert  plus  d'fofonsilrt 
toutes  les  fois  que,  par  suite  d'une  émotion  vive  ou <)c  toute autriî 
circonstance,  le  trouble  de  Tinfluence  nerveuse  augmente. 

De  ces  faits  et  de  ces  rapprochemens  je  crois  pouvoir  conclure 
que  la  plupart  des  attaques  d'asthme,  quoique  dues  à  |r' 

causes  réunies,  le  sont  principalement  à  une  altération  pH' 

et  momentanée  de  l'influence  nerveuse. 

Traitement  fie  f  Asthme  nerveux.  —  Puisque,  comme  nous  te- 
nons do  le  dire,  l'asthme  périodique  dépend  ordinairement  tlt 
plus-iours  affections  organiques  et  nerveuses  réunies,  il  faut  Jaos 
chaque  cas  étudier  avec  soin  tons  les  élémens  de  la  maladif  ffl^ 
résultat  do  cotte  étude  donnera  les  indications  les  plus  ntioQ- 
nelles  que  l'on  puisse  obtenir.  Nous  ne  répéterons  point  id«<ïo* 
nous  avons  déjà  dit  du  traitement  des  catarrhes:  c'eslalni^lfi* 
lion  ([ue  leur  existence  fournit  que  se  rapporte  l'usage  des  TomiufJ 
répétés^  du  savon  médical,  des  sels  avec  prédominance  alcaliae. 
du  kermès,  de  la  scille,  de  Tipêcacuanha  à  doses  insurOMU^^^ 
pour  produire  le  vomissement,  et  vers  la  fin  de  l'accès, <i?^  w^ 
maticpies,  des  anii-scorbuliques  cl  des  spiritueux,  tous  nn)«i» 
qui  ont  été  vantés  d'une  manière  trop  vague  contre  l'astljinc  e& 

*y  (1)  Vo}/,  PLOCtKtucr,  «rt.  ïh/*pnaa. 


;^néral,  ci  t]ui   no  son!  réellomeiil  applicables  qu'autant  que 
^^tltmeesl  accompagné  <ïe  talarrhe. 
Beaucoup  do  moyens  peuvent  être  opposés  îiax  troubles  de  l'in- 
uencf!  a<;rveuse  qui  constituent  principalement  l'asthme;  mais 
comme  dans   toutes  les  affections  ocrTeuscs,  rien  n'est  si 
trial)le  que  l'action  des  mcdicamens  :  les  remèdes  qui  réussis- 
mile  mieux  chez  un  grand  nombre  de  sujets  sont  sans  efficacité 
mr  beaucoup  d'autres;  et  chez  le  môme  individu,  tel  moyen  qui 
ait  prridiiil  d'abord  des  cfTets  héroïques  et  d'une  promptitude 
irprenanto,    devient  tout-.vfait   ineflicacc   au    bout   d'un   petit 
Qmbre  de  Jours.  Il  faut  successivement  en  essayer  plusieurs,  et 
uventde  très-disparates  ;  nous  allons,  en  conséquence,  parcou- 
rles  diverses  séries  de  moyens  dont  on  a  tiré  le  plus  d'avantages 
tns  l'asthme. 
»    Nous  avons  déjà  parle  des  narcotiques  comme  moyens  d« 
■roinuer  le   besoin  de  respirer   (page  108),  et  de  l'influence 
lu  sommeil  sur  la  dyspnée.  A  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet, 
kl  peut  ajouter  que  chez   les  animaux  qui  passent  l'hiver  dans 
Pétat  irengnurdisscmeut  léthargique,  ia  quantité  d'air  qu'iU  res- 
[virenl  en  cet  état  est  .vpeu-près cent  fois  moindre  (|uc  dans  Tétat 

Ie  rèveil(c<jmme  14  est  à  lo(Xt),  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  |>ar 
«•xpérience  de  Mmigili,  qui  consister  placer  une  marmotte  sous 
ne  cloche  de  verre  que  l'on  entoure  ensuite  d'eau  (1).  Cette  ob- 
ler^atioo»  qui  se  lie  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler,  rend 
icilement  raison  de  l'état  de  santé  assez  parfait,  et  de  Tabseoce 
éme  de  toute  dyspnée,  chez  une  multitude  d'individus  dont  la 
piration,  examinée  au  stéthoscope,  est  trois  ou  quatre  fois 
nioiadre  que  dans  l'état  naturel.  11  suffit  en  e(Tet  que  ces  sujets 
lient  habituellement  dans  un  état  qui  se  rapproche  un  peu  des 
ndilions  dans  lesquelles  vivent  les  animaux  dormeurs.  Celte 
Dfic  me  paraît  d'autant  plus  sûre  qu'elle  consiste  dans  le  rap- 
dieuu:ntet  l'analogie  parfaite  de  plusieurs  faits  trouvés  isolê- 
lent  par  desobservations  presque  toutes  fortuites,  et  qui  semblaient 
Tibord  très-disparates;  savoir,  la  cessation  du  sentiment  d'op- 
ion  pendant  le  sommeil ,  et  ((uelques  minutes  après  le 
chez  la  plupart  des  asthmatiques  (lH));  la  diminution  au 
loins  momentanée  de  la  gène  de  la  respiration  à  quelque  cause 

|<)i^V.<J.  nmx.iR,  de  Rrapirat.   fiatût  Comm.  pfti/siohg.  in  Acad.  BortfuHcO'Ithf 
I  prmnio  ornata.  LIpsUs,  in-8.  ISt3. 
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qu'elle  soit  duc,  par  l'iisoge  dos  iiarcoUques  ot  les  cITeL';  même  é 
repos  ctdc  rohsciirité.  Je  |»c(ix  ajaulcr  que  la  plupart  tJessujtl 
attaqués  lie  catarrhes  socs  étendus,  que  j'ai  trouvés  Ba05  ^i 
liabiUiellc  do  la  respiration,  uunrigfut  peti  et  dorment  h- 
Au  reste,  nous  ne  pouvons  nous  étonner  qu'il  cvisteuij 
différence  dans  le  besoin  de  respirer  entre  un  liuuiiiic  d  u. 
puisque  nous  voyons  tous  les  jours  que  de  deux  honimes  lifiiil 
à-peu-prc8  dans  les  mêmes  conditions,  l'un  mange  qualrr  i 
que  l'autre.  La  dilTcreuce  dans  l'usage  des  boissons  e$<  '^ 
bien  plus  grande  encore. 

Los  narcotiques  peuvent  être  ëgalement  utiles  comme  niiu)n 
de  diminuer  le  besoin  de  respirer,  et  comme  propres  à  Taîa 
spasme  pulmonaire,  et  l'on  doit,  en  conséquence,  les  i 
le»  fuis  que  lexploration  de  la  poitrine  fait  reconnu:  . 
l'autre  de  ces  altérations  de  Pinnervalion.  L'cxpêricDce  3  f|i 
long-temps  conduit  les  médecins  à  faire  un  grand  UMge  àt{ 
ordre  de  mcdicamens  dans  le  traitement  de  raitlune.  et  I' 
VHuté  surtout  l'opium^  la  belladone,  la  |)omme  éplueitji*  (Ja, 
stramonùtm),\e  phellatidniim  aquoticum^  l'aconit-napel,  Iccolchi 
que  {colchkum  autunmaie)^  le  tabac  fumé  ou  même  pris  IaU', 
rieuroment,  la  ciguë  {eonium  macuhium)^  la  douce-v 
tium   (iuictimaro)t  la   jusquianie    [hymcyamus   r   ■ 
moyens  peuvent  être  utiles.  On  est  quelquefoisoM  _ 
tour  à-lour,  et  les  meilleures  règles  à  suivre  pour  leur  ciii|tloJ 
sont  de  commencer  par  une  faible  dose,  et  d'augim'nb'r  t.'ni- 
diiell(*ment,d'('inplojerles  plantes  en  substance,  biei  "  •" 

et  pulvérisées  evtemporanèment.   Si  l'on  emploie  le- 
faut  quUls  aient  été  préparcs  récemment  et  consenés  vttc  brfia* 
coup  de  soin. 

.\ucuu  moyeu  ne  semblerait  plus  propre  à  comballrela'' 
qui  provient  d'une  augmentation   du  besoin  de   r-spit«r, 
respiration  de  l'oiygènc  pur.  Je  ne  l'ai  jamais  employé.  I 
culte  de  se  procurer  en  temps  utile  un  appareil  coDven-i^ 
empiVhé  d'y  avoir  recours.  On  sait  d'ailleun  que 
éUv^  donnés  à  ce  moyen  par  Fourcroy  cl  tiedduës  1 1 
répondu  aux  espérances  qu'on  en  avait  conçues.  Ouli 
(iques,  plusieurs  auteurs  ont  vanté  des  substances  ^' 
col  uoe  action  tout  aussi  énergique  sur  le  système  nof^ 


r    '-  -  ï'oau  disUMro  do  laiiner-ccrise,  la  naî\  voiiiiiiuc  (1), 
1  iil-Ignacp  (2),  II?  ftu/cfits sudt'çoieiis  '!t  ,  d  Ir  narciàic 
pr&  {jiinrcissus  pseudù-narcmUA). 

yn  a  m^riia  lenlû  dos  subManccs  égalcmunl  irritanUts   |jour 
<^l  pour  le  syçlôme  norvi^ux,  cl  cnii'c  autres  \i\  IriiilurL* 
-iriilesà  l'inlrruMir  (4),  la  (cinliire  arserûcalt!  de  ï'oN^lerel 
jrscmccn  vapi.'ur(o),lo  siilfale  (II!  zinc  {0)  cl  lo  rnurialc  de  ba- 
1(7). 

rs  mnynns,  les  setiUrfoïU  j'aie  fail  rexpôrieiico  sont 

j.c  de  laurier-eerisc  cl  l'acide  hydro-eyaniriue  etenilu. 

rntmont  nssez  sonvenl  la  g6ne  de  la  lespiraliuii,  mais  moins 

biïdaiMneiit  ecporidaiit<iiic  les  narci)lii|ues.  It  en  est  de  ménie 

fi^Uien  nilrique,  sulfuriqite  cl  acétique. 

»r      '      'lar'.nliquos,  aucun  arrtre  de  oïèdicamens  nu  L-tc  plus 

,  el  iiVsl  plu!^  conslarnuieiit  ulile  eonlrc  Icsdysjinéca 

^9e$i  quolcs  ré^neâ  cl  les  goinmes-rcsines  fétides.  Le  musc 

Tcnulorv^tifii  surliïut  produisent  fréquemment  un  soulagemeal 

9mpt:1a  ^Minime   aniuioniaipie,  l'ussa-firlii^la,  le  camphre 

I  disH:iU5  dan.s  l'huile  de  pétrole,  la  myrrhe,  diminuent  aussi 

^souvent  la  dyjïpnéft,  et  fa\orîsont'«n  outre  reipocloralioa, 

iiaiid  il  y  a  coinpiicalion  de  catarrhe.  L'odeur  même  de  ces  Kub- 

•  Il  gi'uéral  des  fidj^lanees  l'élidcs  ou  très-odorantes, 

oi-'Ut  uii  ëoulrtgument  momenl;uiû;  (luelquefoiHcopoo- 

fclliT  nuit. 

luatid  les  attaquer  d'asthme  ont  une  périodirîtc  lrès-mar({iiée, 

liM|uma  en  diminue  souvent  l'intensité,  et  les  arrête  qucl(|uc- 

i^ment. 

jecin  anglais,  le  docteur  Brec,  a  vanté  dernièrement  le 
irLuualu  de  fer  (safran  de  mars  apéritif]  et  le  café,  comme 
non-seulement  à  dissiper  une  altai|uc  d'asthme  actuelle, 
en  prévenir  le  retour.  Le  dernier  moyen  avait  déj:i  clé 
îc  par  uu  de  ses  compatiiotes  [H).  J'ai  vu  plusieurs  astlima- 
Ijia  auii<iucU  le  café  a  été  n'^ellemeut  ulile.  Le  sous-curbuiiatu 

^niMiutlOi.  Jaumaf  th  tlufetanti,  D.  IV,  |iag.  îàâ. 

I  San':i-,  Ign-itiù  Krlang.,  t'iZ, 
'ml*.  Maiilioim,  l"ilô, 

la. 

ait't,  liT.  IV,  pM-  l^t- 
'  l..(Me.  3G9. 


Sat  os  L'AVriIIIB  SPi»V0t)1Qi!B. 

de  for,  doniic  à  tlvis  dostiS  f:n  ' 

un  gros,  m'a  paru  aussi  aroir  u...    n.  i.... 

les  Atlaquos  et  en  diminuer  l'intensité  chez  les  say 

lympbalicfucs,  et  chez  ceux  donl  la  con^tilulion  était 

une  longim  haliilude  d'aîsivL<lo.  Ce  moveii  m'a  rt" 

dans  des  cas  06  l'asthme  avait  pour  élément  pri'^  -■ 

sec,  et  dans  d'autres  où  il  était  presque  cnli  .u 

mais  plus  souvent  dans  cotte  dernière  circonstance. 

L'éluctricilû,  vantée  nulrefois  par  Sigaud  de  LafoD< 
Icalée  de  nouveau,  et  parliciiliêremenl  a  l'aide  dft  la 
nique,  dao^  ces  dernier;^  temps.  On  a  asiaz  soummil 
dêrer  ainsi  l'intensité  de  la  dyspnée.  D&ns  d'oiUrcs  eai» 
traire^  elle  a  augmenté  sous  rinfluence  du  galvanisme.  J' 
dcsefTels  analogues,  mais  on  général  moins  rapidee,  d«  l'i 
tion  de  l'aiuiant. 

Les  vomitira  paraissent  agir  assez,  miivunl  dans  le» 
d'astlimc,  non-seulement  comme  évacnnus  dérivatifs  d 
de  leur  inOtience  sur  l'expectoration,  inai^ 

directe  sur  !o  système  nerveux  ;  car  leur ^..  r. 

d'un  soulagement  immédiat. 

Ouelli-s  ipie  soient  les  causes  nccasîonoUes  oa  les 
l'asthme,  on  no  doit  pas  négliger  de  tirer  dn  ^  1 

que  la  lividilc  de  la  face,  la  force  de  la  consliluiMu 
l'êufrgie  trop  grande  des  niuuvemens  du  ctrucp  on 
y  a  congestion  sanguine  vers  le  poumon  ;  mats  il  oc  faut 
scr  de  ce  moyen,  qui  ne  produit,  en  géocral»  dans 
nou  plus  ipic  les  aulrn^i.  tpi'uD  M)iilat:i>nK'nt  m 
gnée  est  rarement  utile  dans  les  attaqua  d'asthi... 
raiers  jours  ;  et,  si  on  la  répète  trop  jiouvoni,  on 
alTaiblUsant  trop  le  malade,  do  compntmeltre  sa 
longer  do  beaucoup  l'ailnqne. 

(1)  De  tÈUclridU  tnédkttU^  pag.  S^. 


DE  U  PLEURESIE. 


SECTION  QUATRIEME 

AFFECTIONS  DE   LA  PLÈVRE 


Lis  aCTiiciions  de  la  plèvre  consistent  presque  toutes  dans  des 
varices  de  la  sérosité  qu'elle  sécrète  dans  ï'état  natu- 
- ,-...-  -.n  commencerons  Itt  description  par  la  pleurésie,  cominc 
Rcttcvn  la  plus  communr  oi  )n  mieiiT  ponnuo  de  tontes. 


CUAPITUE  PREMIER 

DE  u   PLEURÉSIE. 

La  pleurésie,  ou  rinllammation  de  la  plèvre,  lire  son  nom  de 
|a  douleur  de  côlc  qui  en  est  ordinaîreinent  le  symptôme  priuci- 
>ftl.  Ur  mot  xXwfïTi;,  dans  le  sens  que  lui  donne  llippocrale, 
;niflQ  m^ioe,  à  proprement  parler^  toute  espèce  do  douleurs  de 
Wrf,  et  surioul  celles  qui  sont  un  peu  fortes,  persistantes,  et 
lôes  (le  fièvre  aiguë.  Cette  circonstance,  et  le  peu  de 
•(u'avail  fait  Tanatomie  pathologique  jusqu'à  la  lin  du 
nier  siècle,  ont  permis  beaucoup  de  controverses  sur  lt!s  rarac- 
IcTCn  propres  et  le  siège  de  la  pleurésie.  On  s'est  long-temps  de- 
iiiaDdé  ii'\  la  pleurésie  avait  pour  cause  l'intlammation  de  la  plèvre 
M  '  du  poumon,  si  ces  deux  organes  étaient  alTcclés  à  la  fois 
tic  maladie,  ou  si  clic  était  placée  tantôt  dans  l'un  et  tantôt 
l*aulro;  on  a  même  cberohé  la  cause  de  la  pleurésie  dans 
adhérences  cellulaires  qui  unissent  si  fréquemment  la  plèvre 
I  poumon.  A  une  époque  très-rapprocliée  de  nous,  on  trouve 
ïrc  Ces  questions  longuement  discutées  et  assez  mal  résolues 
fltforgagai  (i),  que  Pod  |M!ut  regarder  comme  le  créateur  de 
raoalomîe  pathologique,  et  par  Snrcone  (2),  qui  fut  peut-être  le 
l^ralicien  le  ptus  remarquable  du  dernier  siècle.  Plus  récemment 

• ,  n'  J8  :  Epift.  xsi.  n"  3*  tt  *f</. 
:}kmafa  tla  moH oiscrvati  in  yapoJi,  ntii'  (nhro  Com  tteif  anw  1761, 
kniU  Jw  J/ic/ic/r  Harcatu,  NapoU*  l*a&,  ài*t%  partt  itatHàa»  |  111  cl  teq. 


53t  ^^^  DE  LA  PLKUnESlE. 

cncoi'o,  un  «les  plus  ancioiis  lH  i](>s  plus  célcJjrcâ  pralidens  Je  na 

jours  les  a  Iraitêes  rn  parlant  du  rm^ïne  point  de  vue(l). 

Ces  qufîsUoQS  soni  aujourd'hui  oiseuses,  au  moins  aa  Fniue, 
où,  depuis  la  puMii-ation  tie  l'ouvrage  ih-  M.  Pinel,  les  mrtïrtf» 
ii'nTiploicnt  plus  lo  mol  pleurésie  que  pour  iudii|uer  ["uiQàmm- 
lion  lie  la  plèvre.  Il  est  certain,  au  reste,  que  Irès'souveall'tptrti- 
résîo  et  la  péripneumonie  e\isleal  simultanément;  qiio, ibns <l(i' 
cas  oii  la  pierre  seule  est  enflammée,  le  point  de  c6té,  f ui  £uM(? 
caraetèrc  principal  de  Ja  i:Xsw&ît:<  des  anciens  et  do  1 ,  ' 
praticiens  modernes,  e^^l  à  peine  marqué,  et  par  ni<  i 
nient  ;  que  quelquefois  même  il  ne  se  manifeste  a  aucuni*  qii<pic 
de  ta  maladie  ;  que  dan;»  d'autres  cas,  au  contraire,  où  il 
fois  une  péripni-'umonic  très-forte  et  ime  pleurésie  Irès^l 
très-peu  èlendue,  il  peut  y  avoir  un  point  de  côté  des  plui  > 
mais  il  est  également  constant  que  l'inllannuation  de  l.i 
peut  exisler  sans  celle  du  poumon,  et  vice  versa  :  il  y  a  mime  (tel 
conâ>lilulions  épidémiques  dans  lesquelles  on  les  trouve  coiuinuo^ 
ment  isolées. 

Dans  tous  les  cas,  notre  nomenclature,  basée  sur  la  diffi^nc* 
des  organes,  et  non  sur  celle  des  symptômes,  ne  pwil  ^vrrnitUre 
aucune  confusion.  Le  mol  p/eurésie  signiGera  loujour*  potir  n"u* 
l'inflammalion  de  la  plèvre,  lors  ni/^me  ijuClle  exislerail?*"  *' ' 
liMir;  Je  mol  périjtttettmouie  ou  pneumonie  désîgtu'ii  lifti 
tinn  du  i>oumon ,  même  avec  douleur  de  côte  aiguc^  d  lo  (n^' 
pleuro-pneumonie  l'inllammalion  des  deux  organes  à  la  foi*' 

Nous  diviserons   i\v   la  manière   suivante   les  prin'ij"'' 
d'analnmie  pathologique  et  dû   médecine  pratique  i]*»- 
l'étude  de  la  pleurésie,  et  nous  décrirons  successîvcin 

I*.  La  pleurésie  aigué,  franctie  ou  légitime. 

2^  La  pleui-ésie  héniorrliagiquc  aiguë. 

3*.   Les  pleurésies  chroniques. 

4*.  Les  réli'écissemens  de  la  poitrine  à  lu  suite  d^  '" 


5'.  Les  pleurésies  eirconscrites  ou  parMles»' 

6*.  Les  pleurésies  latentes. 

7*.  Les  pleuro-pncumonics. 

8*.  L'cmpyènie  des  chirurgiens. 

i;)'^  Jfrn.  UefÀcad.  desScitfMcet  pour  l'99.  Oktenaticm  ^ni  premf  f>t  ^t 
n'nt  p*tÊ  I0H  fnt^attie  etstttttrlUHumt  difftrruU  de  ta  jttrift^ifitmtHtU,  |rtril.T 
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ii  Caractères  nnatoiaiijues  do  In  pleur^!iii>  se  tirent  ilc  IVtnt 
L-  In  (>UiÇ-re  elle-ni^me,  eldu  pmdnil  do  );i  sticnHiott  augtin'Utiîe 
nlftTi.^1'  qui  accornii.'ignc  toujours  rinflanimnliori  de  celle  ikicm- 
■  du  ionlps  Ii»s  niGinbpnncs  sôreuses. 

,  (lansTclttl  tl'inrtiiinmalion  uifcuë,  préseiik»  une  i*ou- 
'ht<^o  ;  ftl  il  fti'inhlr  *[iii' l'on  j»it  fnrmc  avec  un  pinceau, 
\\u  do  cette  memlirnnc,  un  ^nnd  uomhro  de  pelilcs 

iig  trfe*-irré(:uliiTcs  ni  (fùs-i'ajtprodiLVs  les  unes  des 
i.»  ^  pitints  pniigrs  prnî'lrcnt  l(nitp  IVpaîsseur de  la  uicin* 
imo.  «I  laissent  entre  eux  des  esp-ires  thn^  lesquels  on  disliiiguc 
com  très-bien  h  couleur  blaiiclie  de  la  plèvre.  Ils  formenl  par 
union  des  grmi[)('S  dnns  rinlorvalle  dcsipieh  ta  plus  grande 
lie  \n  plôvre  paniîl  «tiine,  11  n'y  a  pas  do  ddiile  ((ne.pendonl 
.In  rouj.'rup  ne  dnive  tMre  iinifiiruu!,  et  (|ue  les  înlervallcs 
t*  t'fui  y  olf.sirve  après  la  mort,  cl  qui  la  rendent  ponctuée, 

qnn  rikt^^t-ncc  de  toute  <*fllnration  contre  nature  dans  la  plus   ^  ^ 

'  *:  de  la  nM.*ml»rane,   ne  doivent  iHre  eonipan's,  ainsi 

'i  DirUul  pour  de*>  dispositions  analomiques  analof^ues, 

lion  presque  totale  de  la  rougeur  que  l'on  observe  sou- 

[liis  les  cadavres  des  sujets  moris  d'érysipèle. 

ictte  rougeur  ponctuée,  et  lors  même  qu'elle  est  très-peu 
II»,  on  trouve  toujours  les  vaissraux  $an{iuins  qui  ram- 
la  «■upfact!  de  la  plèvre  beanrou[t  plus  rouges  cl  plus  appa- 
quc  dana  rétat  naturel,  cl  comme  injectés. 
IqtiesmédccinHregardentrépaissîssemenI  de  la  plèvre  coumie 
ijisscz  ordinaire  de  son   inllammalion.    Ce  caractÎTe  ne 
h  pani  bien  l'xideni,  ut  11  est  terlain  (pie,  dans  la  plu- 
es cu-A  06  Ton  a  cru  trouver  celle  disposition,  on  a   pris 
n  ôpaississemenl  des  liibereulcs  iniliaires  lri!&-nonibpeus 
ippiîsn  la  surface  interne  ou  externe  de  I.i  plèvre,  des  încnis- 
ilagineusps  placées  entre  celle  nienïbranc  et  les  parties 
èi,  ou  de  rausse<«  membranes  pins  ou  moins  denses,  în- 
Oin^-ht  adhérentes  ù  sa  surrnce  interne. 
L'inlUnimation  de  la  plèvre  est  toujours  accompagnée  d'une 


PLEURÉSIE  FaANCQB  OU  UÊOITINE. 

exhalation  â  sa  surface  interne  ;  celte  exhalation,  qui  esf 
pronicnl  parler,  le  mode  tic  suppuration  propre  des  mcn 
séreuses,  paraît  commencer  dès  tes  premiers  inslans  de  l'inflnin- 
malion,  el  produit,  nu  moins  ordinairenienl,  et  à  mon  avi»  Un* 
jours,  deu\  matières  de  nature  dilTérente.  l'une  demi-m-'--  ' 
l'autre  aqueuse  el  trè&-li()uidc.  La  première  est  connue 
nom  de  fatmc  membrane;  la  seconde,  sou»  U'iui  de  «mviV^ni 
à'épauchement  séro-purtUent.  L'une  el  l'autre  prèS'CnWQt  IftMU* 
coup  de  variétés. 

Les  fausses  membranes   sont   furmces  par    tmc  maticN  iun 
blanc  plus  ou  moins  jaune,  opaque  ou  domi-lransparente,  doDlli 
consistance,  quelquefois  à  peine  supérieure  à  celle  du  pui,al. 
dans  d'autres  cas»  égale  à  celle  du  blanc  d'œuf  cuit,  ou 
couenne  innanunatoiro  du  sang,  à  laqui*llc  les  fausses  mi.....;^ 
nés  ressemblent  beaucoup  par  tous  leurs  caractères  pfatrsti|MI.  ■ 
Cette  matière,  étendue  sous  forme  de  nappe  sur  toute  la  pjiriie  I 
enflamniéc  do  la  plèvre,  en  suit,  quand  cette  intlammatimi  tft  | 
générale,  tous  les  contours,  tant  sur  les  poumons  que  sur  f  ■  :■'- 
rois  externes  du  thorax,  et  lui  forme  une  sorti-  de  iloublih 
rieure  et  eoniplèlc.  Oans  les  cas  où  rinflammatioD  est  bonée&U 
plèvre  pulmonaire  ou  à  la  plèvre  costale,  la  partie  cnflamnée  i*^l 
seule  recouverte  d'une  fausse  membrane. 

Lorsque  rinflammalioa  est  générale,  assez  souvent  li^sportiMJ 
de  la  fausse  membrane  qui  revêtent  le  poumon  et  U  plêvncfl»- 
talesout  réunies  enlre  elles  par  des  lames  de  mùrae  nnbuv '(UJ 
se  rendent  de  l'une  à  Tautrc,  en  traversant  le  liquide  sércn^ 
ché  dans  l'espèce  de  sac  formé  par  l'exsudulion  pseudo-m 
neuse.  Dans  eel  état,  les  fausses  membranes  adlicrcnl  In- 
la  plèvre,  et  on  peut  aisément  les  enlever  en  radanlavec  U  lii^'' 
che  du  scalpel. 

L'éjvaisseur  ordinaire  des  fausses  mombnmes  vn-=     '    •'  '""'' 
ligne  ;à  deux  lignes;  elle  est,  en  général,  assex  i- 
qucfois  cependant  elle  est  plus  considérable  dans  certains  |Ntio>*' 
et  surtout  à  la  face  inférieure  du  poumon  et  sur  la  j 
pondante  du  diaphragme.  Quelquefois  la  fausse  m*  - 
sente  dans  toute  son  élondue  des  épaississcmeus  répai, .. 
sous  forme  de  lignes  qui  s'entre-croisenl  et  forment  une  -**>ri^^ 
rcH^au  irrégulier;  d'autres  fois,  au  contraire,  ces  cpais*!.*;^ "'^'^ 
Irès-rapprochés  1rs  uns  des  autres,  forment  des  espèce*  de  F''** 
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^iiUiîrcs  qui  Joiment  à  la  fausse  mcmlmne  un  as- 
)an»  1  un  (*l  l'autre  cas,  los  portions  inlermcdiaires 
.ordinairemcut  fort  minces,  et  paraissant  transparentes  et  în- 
I  psr  opposition  aux  parties  plus  épaisses  qui  conservent 
ïlcur  cl  leur  opacité,  les  fausses  membranes  présentent 
ect  fort  analojjuc  à  celui  d'un  épiploon  un  peu  chargé 
Cette  ressemblance  est  surtout  frappante  quand  déjà 
pévelop|>é  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  fausse  membrane. 
Iquefois^  et  surtout  quand  la  sérosité  épanchée  est  abon- 
)le,  les  fausses  membranes  se  détachent  de  la  plè\re  en  tout 
len  partie  et  flottent  librement  dans  la  sérosité.  Il  arrive  même 
|Ut)uver  dans  le  liquide  des  masses  assez  considérables  d'etsu- 
iod  albumineuse  coucrète,  dont  la  forme  globuleuse  ci  irrégu- 
reinent  ovoïde  semblerait  annoncer  qu'elles  n'ont  jamais  été 

Elles  à  la  plèvre,  ce  qui  me  parait  ccpeudanl  impossible  a 
îr.  Il  est  probable  que  ces  sortes  de  masses  se  forment 
i  p.irtics  anguleuses  que  présente  la  cavité  de  ta  plèvre 
;ns  los  attaches  du  diaphragme  et  la  racine  des  poumons;  et 
t'en  nageant  ensuite  dans  le  liquide,  elles  se  roulent  en  quelque 
rtc  sur  olle^mémes. 

L'épuncheotenl  séreux  qui  accompapne  la  formation  des  faus- 
nUkranes  se  présente  ordinairement  sous  la  fornio  d'une 
ide  couleur  citriue  ou  légèrement  fauve,  dont  la  transpa- 
l'est  troublée  que  par  de  petits  fragmcns  du  pus  concret 
ido-mcmbrancux,  ou  par  quelques  filamens  de  même  na* 
ressemble  alors  assez  bien  à  du  petit-lait  non  clarifié, 
f 'ressemblance  est  même  telle  qu'elle  a  fait  tomber  dans 
lur  grossière  quelques  praticiens  qui  ont  cru  reconnaître 
ins  répanchemenlséro-purulcnt  de  la  péritonite  des  fcm- 
ïcn  couches;  et  eCreelivemcnl  Terreur  serait  pardonnable  si  la 
Ne  chose  ue  s'observait  pas  dans  l'inflammation  de  toutes  les 
mes    séreuses,    et   chez  les    hommes   comme   chez    les 


inchemcnt  pleurétiquc  est  communément  inodore  dans  la 

sic  aiguè.  Je  ne  l'ai  trouvé  fétide  que  chez  un  homme  mort 

ilcuro-péripueumouie  à  la  suite  d'un  empoisonuenieul  par 

1.  Chez  ce  sujet,  l'étianchemcnt  séreux  et  les  fausses  raem- 

exhalaieat  une  odeur  vineuse  aigrelette   extrêmement 

ïndc. 
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Les  |>ri>|inrlions  relatives  He  la  sérosil/î  éprinelin;  i:i  de  II 
lion  alhuinincuse  n'onl  rien  do  constant.  QuoK|uerois  on  In-uvc 
uuo  (|iinnlilc  énorme  de  sérosité  el  jtcu  de  fausses  nicmb(-ani>i; 
dans  d'uulroscas,  le  corUraire  a  lieu.  Plus  le  caraclère  inflaimw 
loiro  do  la  maladie  est  prononcô,  el  idus  les  fausse^)  m»'  ' 
sont  épaisses  el  êleudues.  Chez  les  sujets  faibles  cl  lymph-w  |,.,_, 
au  contraire,  on  Irouve,  à  la  suilc  des  pleurésies,  une  graoJi 
quanliltï  de  siVositê  limpide  et  des  fan.sses  inembmnc^  pei/  *^ 
ses,  souvent  (lottanles  dans  la  sérosité.  La  pleurésie 
80  confondre,  par  des  degrés  insensibles,  avec  riis.n" ."-. 
ainsi  que  nous  aurons  lieu  de  le  montrer  en  parlant  de  cctlcdi 
uière  maladie.  En  général,  dans  l'épanchemeni  pleuréiiqucjt 
sérosité  est  d'autant  plus  limpide  qu'il  y  a  moins  de  h\iiît% 
hrnnes;  et  eela  se  conçoit  facilement,  puisque  les  pclils  frJjtïm 
d'aUjiirnine  concrète  qui  la  Ironldent  prnvir'nncnt  df  o'iic 
dation. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  trouve  une  exsudation  (Wi 
membraneuse  unissant  li:s  surfaces  conlignês  delà  f' 
èpancliemeut  séreux.  Ce  cas  sérail  forl  eomniuu  si  i..  .--  " 
dans  la  même  catégorie  les  pleurésies  dont  la  guérisoucoraiBtW? 
à  s'opérer,  cl  dans  lesquelles,  comme  nous  le  verrou*  loiit-i' 
l'heure,  le  premier  efTorl  de  la  naUnc  pour  le  ré(al»li*sc!i 
l'état  naturel  des  parties  consiste  dans  Tabsoridion  de  I' 
séreuse  de  l'épanchement.  Dans  le  cas  dont  je  vcm  |m 
Irouve  à  la  suilc  d*uuc  pleurésie  peu  intense   cl  ordiua 
partielle  qui  compliquait  une  maladie  plus  gra\c  à  I 
malade  a  succombé,  une  exsudation  d'un  blanc  prcsqtl^ 
et  presque  transparent)?,  qui,  quand  elle  est  encore  récei 
mel  de  séparer  les  parlics  (ju'elle  réunit,  cl  resle  sur  la 
chacune  dYdles  absolument  comme  de  la  colle  de  farine  un  t>^^ 
épaisse  et  encore  humide  qui  réunirait  deux  feuilles  tic 

Daasietspéripneumonies,  cl  même  dans  celles  qui  soûl 
et  partielles,  on  trouve  aussi  quelquefuis  la  plèvre  piil 
au  voisinage  de  la  partie  cnllammée,  recouverte  dans  lai 
tdcndiie  par  une  fausse   membrane  qui,  suivant  qu'elle  c^ 
ou  moins  récente,  esïjaunn,  opaque,  el   peu  adhérente  aw 
lies  coniigucs,  ou  fenne,  derui-lranspareule,  rougie  par  mi  ^'i 
nombre  de  petits  vaisseaux,  cl  déjà  divisée  en  feuillet:*  roi^nil'i 
oiformos.  Dans  certains  cas,  ou  ne  trouve  co  inérne  IctPps'»'^! 
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iepcu^;  el  j'ai  obsL-nt':  des  plcurt^sies  parliollcs  de 
■(ïsqiirlleit  lo  8li!'tlH)«;i'n|)e  n'avait  tioniic  aiiotiii  oi^nc 
q<ioi(fii1l  fasse  reconnallrc  irune  manière  t'vi- 
dttnlUês  lie  sérositû  trùs-pcu  consitlêrahles  (planchées 
rre* 

lose  s'observe  aussi  asspz  fréqucmmenl  l'hez  les 
il  paraît  que  les  adhiToocos  intimes,  soit  cctlu- 
Itilagineuses,  du  sommet  du  pnunion,  que  l'on  r«n* 
Brent  chez  ces  sujets,  se  fornient  ordinal remeul  de 
PC. 

CCS  pleurésies  partielles,  et  qu'on  pourrait  appeler 
)ppos)(ion  à  colles  qui  sonl  accompagni'es  d'épanclie- 
lurutent,  sont  ordinairement  des  oomplienlions  très» 
iraldes  qui  se  joignent  aune  maladie  beaucoup  plus 
oal  le  médecin  el  le  malade  lui-même  ne  s'en  aper- 
^fen  symptôme  bien  caractéristique  :  une  sensation 
rirr  ou  quelques  douleurs  pongilives  légères  et  Ttipaces, 
lent  le  seul  qu'elles  prcscntenl  chez  les  phïhisi- 

ilicalion  de  la  première  édition  de  cet  ouvraf^e,  il 
la  a  donné  trop  d'importance  à  ces  pleurésies  scc/if s, 
louviMpes  récens,  recueils  périodique;^,  ou  di^!serla- 
ues  par  les  élèves  de  la  Facnllô  de  l'arîs.  Je  doute 
existe  des  pleurésies  sàc/tes  de  leur  nature,  c'est-à-dire 
les  il  y  ait  simple  sécrétion  d'une  fausse  membrane 
:d  simultanée  à  IVxhalaiiou  d'un  liquide  séreu\.  Tous 
0U8  venons,  d'examiner  peuvent  se  réduire  à  deux,  ce- 
rositc  épanchée  a  étc  complètement  abiiorbée  avant 
lelui  où  l'cxhalulion  de  la  sérosité  a  été  empêchée  to- 
cn  partie  par  l'obslacle  mécanique  qu'opposait  à  son 
it  dans  la  plèvre  le  tissu  pulmonaire  durci, 
pemier»  ou  sait  avec  quelle  rapidité  se  fait  l'ubàorption 
aes  circonstances.  M.  Guersont  m'a  dit  avoir  trouvé 
umenl  chez  les  enfans  qu'on  ne  les  trouve  chezi'adulte, 
membranes  plcurèliques  sans  épanchemenl  notible; 
ocpil  encore  par  la  facilite  plus  grande  de  l'absorption 

ikfondcas,  on  soit  que  la  compression  est  un  dcsmoil- 
i&  de  rendre  l'absorption  plus  active,  el  quand,  dans 
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uuc  p^ripnoumonicqtiî  ni\è\à  hépatisé  \a  presque  totaliU^  du 
mon.  riiillammalion  vient  n  gagner  la  plèvre,  une   fausse 
brano  légère  se  forme  en  ce  point;  une  uuj^mentatioD  do  IV 
tioii  aquRusc  accompagne  probablement  sa  formntion  ;  ma!7 
liquide  ne  pouvant  comprimer  le  poumon  durci,  est  absorbe  ifll' 
médiatemcnt.  11  en  est  de  même  quand  le  tissu  pulmonaire  c^ 
durci  par  des  tubercules,  et  même  lorsque  les  plèvre»  ^«Ulefll 
pulmonaire  sont  unies  par  des  adbérences  anciouneset  u&/)^ 
courtes.  Dans  toutes  ces  circonstances,  si  l'on  trouve,  outre  Ic^ 
fausses  membranes,  de   la  sérosité,  elle   est   toujours  en  \t\Hc 
quantité. 

MM.  Lorminier  et  Andral  rapportent  trois  cas  dans  triqatli 
ils  pensent  qu'il  existait  une  pleurésie  sèche  ;  mais  ci-^  ' 
a^nnt  tons  guéri,  on  ne  peut  èirc.  certain  qu'ils  n'aient 
afîectés  d'une  simple  pleurudynie  (!]. 

M.  Andral  pense  que  l'on  pourrait  reconnaître  la  pteur^'< 
sèche  à  une  moindre  énergie  du  bruit  respiratoire,  .^  r 
l'obstacle  qxie  la  douleur  met  à  la  dilatation  du  thorax.  Mai:  : 
que  cet  obstacle  n'aurait  pas  lieu  si  la  pleurésie  existtitMn*  point 
de  c6lé,  il  se  rencontrerail  également  dan»  la  pleurodyuie  rhu- 
matismale, et  de  plus,  nous  avons  rapporté  beaucoup  dp  ï>'*' 
dont  il  résulte  que  l'intensité  du  bruit  respiratoire  n'-^  '  -..ini. 
jours,  à  beaucoup  près,  proportionnée  à  Tintensité  de  \  " 

du  thorax. 

Je  crois  devoir  relever  ici  une  erreur  assez  répandue  nîW'*** 
ment  h  l'époque  à  laquelle  se  fait  Tépanchement  dans  la'plfuf^*"^* 
Ueniicoup  de  médecins  pensent  qu'il  n'a  lieu  qu'au  boBl  'l*"* 
certain  temps  et  même  de  plusieurs  jours.  De  cette  optniOB  «I 
oéc  l'expression  assez  commune  parmi  les  praticiens,  âejfift'^ 
tirmhiée  fwr  ôpanchem€7it.  yvi\  plusieurs  fois  rencoii  '^^ 

signes   pliysiques  de   répancbcment,  c'est-à-dire  l't  ;.  ,  ' 

l'absence  de  la  respiration  et  de  la  résonnance  Ihoraciqof » ■'* 
heure  après  l'apparition  du  point  pleuréliqncol  l'invasion  de  ^ 
maladie;  j'ai  vu  le  côté  manifestement  dilaté  nu  h  " 

heures.  D'un  autre  c5té.  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  >  u 
l'épanchenient  fût  douteux  (sous  le  stéthoscope)  le  prcminf'' 
second  jour,  et  manifeste  les  jours  suivans.  Il  est  seulemBSt 
dédire  que  pendant  quelques  jours  l'épancheraent  iàec\ 

{\)  Ctinique  métlicale,  t.  ii. 
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'  -"^  l'Wiprnii  bout  de  ce  leint»8(]ti'il  dovicnl  inaniibstt»  pour 

veuï  ïior  la  liilalfltion  de  ta  poitrine  ei  la  nuWtù  absolue 

U  n*«ounaiK'e.  Mais  i]  mo  pnraU  certain  que  .^épanchemont 

rnniencc  dan»  toitlc;*  les  membranes  sèruusos  on  ni^mo 

X  l'intlmntnatioti. 

isaes  mombr.ints  pleiirèliques  tendent  essenticllt'itic*iil. 
Ulules  tes  fois  qtio  le  li-avail  du  la  na(ure  n'est  pas  tmulili*  par 
«  cau9e  quelconque,  à  se  convertir  en  tissti  cellulnîre,  m  plu- 
un  véritable  tissu  Sfîitjux  analogue  â  celui  de  la  plÔTrt'. 
conversion  s'opèr«  de  la  manière  suivante  :  le  liquide  sêreax 
ui  accompagnait  lexsudation  pseudo-mcnibraaen»o  est  absorbé; 
poumnD  comprimé  par  l'épanchement  se  développe,  et  n'est 
u"  les  parois  thoraciques  que  par  les  fausses  membranes, 

li  7  ....i  ■■  lit  alors  enlre  elles  et  ne  forment  plus  qu'une  siMile 
asse.  Uionl4)t  celte  couche  informe  se  divise  en  feuillets  assez 
et  eDcorc  opaques,  soparus  par  une  tri^s-petile  quantité  de 


»  ,         ■  '!-  ^-nnque  que  l'on  commence  ordinairmimt  n  y  iiptr- 
>'.'■'  iuv  satifiuins.  Les  rudimens  de  ces  vaisse.ui\  se 

'éteotcnl  d'abord  sous  la  forme  d'une  traînée  de  sang  (out-ù-fuit 
PTCgulicre,  e(  beaucoup  plus  volumineuse!  que  les  çnissenux  qui 
oivent  lui  succéder.  Ce  san^'  scmbift  aroir  pénétré  dan?*  b'  tis-tu 
■7  la  (aosse  membrane,  comme  s'il  v  eût  été  poussé  par  une  forte 
j«N.*Uoa  ;cl  isi  l'on  examine  les  points  delà  plèvre  correspondan? 
l'origiue  de  cette  trainée,  on  les  trouve  plusrougesque  partout 
i  conmie  maculés  de  sang.  Bientùt  U's  feuillets  psendo- 
léiooux  deviennent  plus  minces  et  moins  opaques;  les  trnî- 
np  piTunenl  une  forme  cylindrique,  et  se  ramilienlà 
mantèru  des  vaisseaux  san^ruins,  mais  en  coosorvanl  toujours 
Mre  considérable.  Si  on  les  examine  à  cette  époque,  nn 
.>ii*i  que  ces  vaisseaux,  très-rouges,  présenlent  unocouclie  exlé- 
earv  iiudlu  vt  formée  de  sun^  à  peine  concrète  à  lutpicllc  ils 
nveni  leur  couleur.  Après  avoir  incisé  cette  couche,  on  en  re- 
re  untiiwrie  Je  moule  ou  de  faisceau  arrondi,  blanchâtre,  fibrî- 
eux»  formé  évideinmen!  par  de  la  fibrim:  concrèle,  et  dont  le 
Ire  parait  perfort-  et  perméable  au  sang,  que  l'on  y  reconnatl 
«a  cDulour.  Quelque  petit  que  soit  le  canal,  eVst  co  faisceau 
>riacax  qui  doit,  en  s'amiucissant,  fonner  les  timii[ucs  des  vais- 
\t\  sanguins. 


riKURESIE   FftANCIIB  OC  l-SGmUc- 

Plus  Ufd,  lo8  rouillcts  de  U  lausso  niemhnii'"  ■!■  ^T-nn. ni ■_ 

â-fail  liai^narcns  et  ii-ppu-prùs  aussi  minces 

tî^u  cdliilaimj.  Leurs  vaisduaux  iluvienaeiil  abM>lfim> 

bliJS  à  cvAi\  qui  nimfw*nl  li  la  surfncciiitfîrnnlL*  la  pli-' 

lissu  uccidriiU'l  n'a  pas  oncoro  le  luruie  d'-   ■  ■   '      

le  UsMi  cellulairt*  iiulurul  ;  îl  est  Miuveiil 
pouvoir  iHrc  rompu  lorsqu'on  vont  le  soulever  avec  le 
rcxuuiiuvr ;  ses  vaîaaoaut,  plus  volumineux  coco»  j' 
leurs  plus  pcîlilcsramiruulioris,  prc^eulont  l'aspect  ^' 
aualouiiiiuo  Ircs-lme.  Co  n'ost  rju'au  boul  d'un  cet 
les  lames  qui  tu  coin|>ostMU  uni  etilièrvmcnt  la  coi 
caractères  du  tissu  cellulaire  ou  plutiM  du  tissu  séreux  :  • 
lumos   ne  sont  jamnis  nni([ue3  ;  elli-s  sont  \v>  ' 

râ^[dires  sur  (.'Ues-miiim's,  ou  adossées  l'une  à  i . 

quVlk',s  pri^onlcnl.ooninio  la  plèvre  nit-nie  a  laqut'IU' 
font  par  leurs  extrémités,  une  surrace  cxliaianle,  lisse 
pur  une  lêgcrc  humidité,  et  une  surface  extérieur 

par  laquelle  elle.*»  se  réunissent  entre  idir»,  et  kui  n,.j.i-i.i   - 

peiil  li'S  vaisseaux  sanguins  dont  nous  veuooit  de  parirr. 

J'ai  trouvé  quelquefois  des  lobules  de  graisse  «1 
les  duplicaluresdo  ces  lames;  mais  cela  est  fort  nu 

Ces  lames  aecidcnldlcs  sonl  ordinairement    ' 
eulairi!ment  ii  la   direction  de   la  plèvre,  de   ■ 
leurs  nitrémilés  étant  Oxée  à  un  point  quelconque  tt 
costale,  diaplirngmatique   ou  médiasline,  rauli*o  va  - 
point  n|i|)ns>é  dti  poumou  en  faisitil  un  angle 

Parvenues  à  eet  étal,  les  lames  séreuses  acci,, 
noinbro(ist!s qu'elles  lïoient,  ne  nuisent  plus  en  aie 
liiiianlé;la  respiration  même  ne  se  resseol  Dulleoi' 
cxi*leoce,  exeeplc  ilans  quriqncs  cas  particn- 
rous  occasion  de  parler  plus  has.  Ces  lames  ji>> 
prcq>riét'!S  du  (i^su  séreux  naturel  :  elles  soûl, 
tibliJS  d'uxliatation  cl  d'ubsorplion  ;  ut,  cheiE  les  hydr 
trouve  souvent  une  assex  grande  quantité  de  s^Vrosii' 
ootre  elles. 

Quclipiefois  ni^mo  elles  9'ennaminenl«  et  alor- tnir  «iiiri 
recjiu^erle  de  fausses  luembriuies  loiit-^i-rnU 
ipû  linu'  oui  donné  naissance,  et  leurs  iaiurvalles 
sérosiU;  maisc«  easu<i  trcA-rare,  clîl  seinbb' qu'uu(^  inru  piru 
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îe  fpii  s'est  lerininon  par  des  atUiérencos  nombreuses  rende  lu 

iir  d'une  seniblntilc  maladie  beaucoup  plus  difficile  que  dans 
Ul  nulurel  des  parties.  Je  u*ai  pas  vu  plus  de  huit  ou  dix  fois 
nllMnmntinn  dt^s  lamiss  sêriîuses  ncridcnlellcs  rpie  je  \iens  de 
écrire,  ipioiqu'il  n'y  ait  rien  de  plus  commun  «[ue  de  voir  des 
BumoDS  adhérons  de  toutes  parU  à  l?  plèvre  costale.  Il  est 
idnc  à  remurcpier  que,  lorstprit  survient  une  pleurésie  chez  un 
ujcltionl  le  poiunon  adhère,  dans  une  certaine  étendue,  à  la  plù- 
re  costale  par  suite  d'une  pleurésie  anU-rieure,  rinllanimalion, 
Cuudatioii  albuniineuse  et  l'èpanchcmcnl  séro-purulent  s'arrfi- 
ïiil  au  point  où  commence  l'adhérenco,  en  sorte  <|ue  Ton  poup- 
ailposepen  principe  (pie  plus  une  pleurésie  n  été  grave,  et  moins 
DQ  retour  est  A  craindre  dans  la  suite  de  la  vie. 

la  conversion  du  pus  concret  ou  pseudo-membraneux  en  lissu 
ellulaire  n'a  été  connue  que  fort  tard,  et  Ton  a  lon^-tcmps  en- 
D8TU  cette  vérité  avant  d'en  acquérir  une  pleine  connaissance. 
îinpoiratc  avait  déjà  vu  les  adhérences  du  poumon  (I);  Diemer- 
>r<ti^'k  avait  soupçonné  qu'elles  ne  pouvaient  avoir  lieu  que  par 
nflainmation  et  ulcération  (2);  Ooerhaave  les  regardait  comme 
Ine  suite  de  la  pleurésie  (II).  Quelques  observations  de  SloU  (4) 
lurmurnl  une  connaissance  plus  posilivc  de  la  transformation  des 
ausses  membranes.  Cependant,  vers  la  même  époque,  Morgagni, 
(près  avoir  recueilli  les  témoignages  et  pesé  les  opinions,  est  en- 
Ww incertain,  et  semble  pencher  pour  l'opinion  ridicule  de  Vcr- 
loi«s.  qui  attribue  les  adhérences  du  poumon  au  rire  (5).  A  une 
■Jfwiiiff  plus  récente,  l'uu  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la 
Pacullé  de  Médecine  de  Paris  pensait  encore  que  les  adhérences 
>3<i  )ioumou  étaient  le  produit  d'une  sorte  de  destruction  de  la 

lèïre  6), 

Us  nombreuses  recherches  d'anatomie  imthologique  faites 
•""slontc  l'Europe,  et  particulicrcmeut  en  France,  depuis  une 

'UMîiine  d'années,  rendent  aujourd'hui  la  question  trcs-clairc, 
<]uoique  plusieurs  des  faits  exposés  ci-dessus  puissent  encore 
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'  1)  Veyei  dr  .Vor*i*,  /i*.  il  :  Pulmo  ad  lotus  pi-clapsut,  cl  «a  livro  lie  Locû. 
'')  ÀtMiout.,  lib.  II.  Cfi/t.  xiu. 
^  /Vv/rcf.  aJ  inslU.,  3  600. 
I*IAf./w  medmdi,  par«  v,  pag.  .1,  16,  S28    et  teq.  543,  5&S,  5«l,  Î87;  /.a«  vn, 

ht  m. 

lUrffr/  général  (U  KédtciM,  tom.  XX,  p.  64. 


su  PlËL'nËSIE  FRA?fCIIK  OU  UECmMC* 

pnîWJ*  pour  nouveain,  il  nVsl  plus  aucun  méJecîa  inrlrui'rnir 

doulo  fit!  l'origine  dos  adlu^rcnces  contre  nnlunt  rpii 

noa-setilrmenl  entre  les  plèvre« costale  et  pulrnoatuiro. 

entre  beauonupd'.iiili'es  orpmnes. 

Vn  fait  trè^-rein.itqiinbtc,  r'cdl  que  le  piM  concrH,  thèu'.iîv 
îdentiifue  en  oppAreoco  sur  quelque  organe  qu'il  se  fnrmr . 
toujours  en  se  Irunsformanl,  la  texture   delà  membrauf*  qw  1> 
sccrtitê  :   ftindi,  Atsm    une.  cù]*m]ç  synoviale,   lo  - 
transforme  vn   membranes  qui  ont  absolument   ..; 
membranes  synoviaks  naturelles;  Â  la  surface  des  . 
muqueuses,  il  se  transfurmc  en  lames  de  iu6me  nature; 
membranes  séreuses,  il  se  furme  de  petite»  mrni^ 
aceiilenlelles;  et  dans  le  tissu  celhilaîre  seul,  il  prcu.i  n  vii<  i,ii 
le  caractère  de  ce  tissu. 

Les  portinnH  de  pus  concret  isolées  au  milieu  de  la 
sans  conlacl  avec  la  membrane  qui  1rs  a  st'crri^cs,  n 
être  pas  toujours  pour  cela  privées  de  la  vie.  J'ai  t 
foiSr  ditn?  desoa^qui  tenaient  le  milieu  entre  la 
cho  ol  Thydro-thorax  aigu,  de  longs  Rlamens  de  h 
qui  déjà  axaient  commencé  à  subir  la  transformation  «n  tii«u1 
séreux  accidentel,  quoiqu'ils  llotta^sent  lil 

adhérence  au  milieu  d'une  grande  quan; , 

rien  n'indiquAl  qu'ils  eussent  été   primitivcmeul  aJi 
reste,  les  li<{utde8  vivent  comme  les  solides,  ainsi  qu'un 
conclure  de  ces  fait»  pI  de  beaucoup  d'/iutres;  et  en 
il  me  «embb-  difficile  de  ne  pas  voir  une  çraude  ar-' 
di^YL'loppemcQt  de  l'œuf  nt  celui  qui  du  pU9conri' 
ganu  de  même  nature  que  celui  qui  a  sécrété  ce  pim, 

Hefoulemeni  du  poumon  dems  la  pleurésie.  —  1 
régie  est  simple,  on  ne  trouve  aucun  sipne  d'inll 
le  li^ftii  du  poumon,  même  au  voit^inage  des  poîij., 
pulmonaire  est  le  plus  violemment   enflammée:   »* 
niïon  de  la  cumpre»sion  (\\.\<i  ce  tissu  a  éprouvée  pnr 
meut,  il  devient  plus  douso  ci  moins  ci 

naturel.  Si  répanchcmcnl   «  été  (rts-co^ -j . 

s'aplatit  et  devient  lout-à-fuit  flasque;  il  ne  contient  \ 
d'air,  t!t  par  conséquent  ne  crépite  plus  sous  la  pression  :Mfi 
seau^  sont  aplatis  et  presque  enlicremcnt  ri 
chcs.  et  quelquefois  même  les  plus  gros  tronc?. 
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[  mais  sa  leitlurc  csl  encoro  Irès-reconnaîssable;  il  ne  pré- 
îcunc  ti'acc  d'cugorgemcnl  aaaloguu  à  celui  qui  a  lieu 

(pcnpncumoaic  ;  el  si  on  insutne  de  Tair  dans  les  bronches, 
Ue  lissu  pulmonaire  se  développer  plus  ou  moins  parfaKc- 
|uc  la  plèvre  est  saine  et  libre  de  toute  ancienne  adhè- 
;e  au  rnomcui  où  se  forme  i'épanchement  pleurétitjue,  le  11- 
s  se  répand  d'une  manière  réguliëi'c  sur  toute  la  sitrrace  du 
,  mais  reste  toujours  en  plus  grande  quantité  en  bas  et 
%ôté.  A  mesure  que  rêpanchemeat  augmente,  li?  poumon 
julé  de  dehoi-s  en  dedans,  el  un  peu  d'avant  en  arrière  el 
|en  haut  sur  la  colonne  vertébrale  el  le  médioâlin,  où  il 
ir  s'aplatir  de  manière  à  occuper  moins  d'eâpace  que  la 
u  sujet,  si  I'épanchement  devient  très-considérable.  Des 
lureuces  anciennes  seules,  el  un  autre  cas  dont  nous  juirlcrons 
^ll^tanl  des  pleurésies  partielles,  peuvent  changer  celte  mar- 
foulement.  Ainsi  s'il  existe  des  adhérences  dans  la  par- 
lérieuro  du  poumon  seulement,  ce  qui  est  asse^  commun, 
Eduilemenl  se  fera  de  bas  en  haut  ;  s'il  n'en  existe  qu'a  la  par- 
HKricnre,  ce  qui  est  rare,  le  poumon  sera  refoulé  en  l>as;  si 
Itoimion  est  adhérent  aux  cotes  et  libre  du  eùté  du  médiastin, 
|(jui  eâl  plus  rare  encore,  le  refoulement  se  fera  de  do<lans  en 
[hors  cl  d'avant  en  arrière.  Les  pleurésies  partielles  présentent 
liront,  comme  nous  le  verrons,  des  dispositions  plus  bizarres 
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ARTICLE    H 

PLCUfiéSie  nÈXORRIlAtilOL'B   AIGUË. 

^^?ue  pieitrésie  hémorrhatjique. aiguë  la  réunion  d'une  hé- 
lorrhagie  ordinairement  légère  à  l'inllanimalion  de  la  môme 
fcmbrane.  Ce  cas,  qui  n'est  pas  très-rare,  diffère  de  la  pleurésie 
bië  franche,  non-seulement  sous  le  rapport  de  l'anatomic  pa- 
plt^ique,  mais  même,  comme  nous  le  verrons,  sous  ceux  de  la 
fuchc  et  du  traitement  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  la  sérosité 
inchée  est  plus  ou  moins  teinte  de  sang;  ordinairement  elle 
^contient  qu'une  petite  quantité,  et  quelquefois  Ton  Irouve 
re  quelques  petits  caillots.  Rarement  il  y  a  assez  de  sang 
|ue  le  liquide  épanché  ressemble  plutôt  à   un  sang  très 
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liquide  qu'à  un  méhiii^'c  rie  sang  et  de  sérositô.  Il  fst  é 
rare  de  trouver  dt's  caillots  volumineux  ou  en  grande  quantii 
Dans  ce  cas,  où  rhémorrhagie  prédomine  évidemment  sur 
flammation,  ce  qui  constitue  Vempyéme  de  sang  des  ancieo 
rurgiens,  le  pus  concret  est  sécrété  en  beaucoup  nïoindre 
tité  que  dans  une  pleurésie  légitime,  et  les  fausses  memb 
peu   épaisses,  ne   recouvrent  quelquerois  qu'une  parlie  Je  la 
plèvre. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  c'est-à-dire,  dans  cew  on  la 

sérosité  épanchée  est  seulement  teinte  de  sang,  les  hmy- 

branes  qui  révèlent  la  plèvre  restent  ordinairement  ii 
jaunâtres  ou  incolores  dans  une  grande  partie  de  leuréleuiluc,i 
leur  face  adhérente  :  seulement  elles  sont  souvent  forlcnieol  in* 
prégnées  de  sang  çà  et  là,  ainsi  que  les  points  correspondaM  48 
la  plèvre,  qui.  en  général,  est  partout  beaucoup  plus  rouge <;w 
dans  une  pleurésie  franche.  Il  est  Irês-rare  que  les  taches  de  Mi»| 
dont  nous  venons  de  parler  pénètrent  au-delà  de  la  surface  in- 
terne ou  adhérente  de  la  fausse  membrane  ;  quelquefois  wpeo^anl 
elle  est  teinte  dans  toute  son  épaisseur,  mais  non  pas  duu!  un< 
grande  étendue. 

11  csl  beaucoup  plus  commun,  et  dans  des  cas  même  où  ta 
sérosité  épanchée  est  à  peine  teinte  de  sang,  de  trouver  lûnt«  Il 
surface  interne  de  la  fausse  membrane  colorée  d'un  rou^ 
laie  ou  lirant  sur  le  violet,  quoiqu'il  y  ail  comparativement 
de  poioU  rouges  à  la  surface  adhérente,  et  que  le  milieu  Mit* 
paisscur  de  la  fausse  membrane  ail  conservé  sa  blancheur  lui*"' 
relie.  Nous  devons,  au  reste,  faire  remarquer  relativement  a 
tcnsité  de  ces  teintes,  et  surtout  de  celles  qui  se  remartirjfnl 
surface  interne  des  fausses  membranes,  qu'elle  est  certaîoi^iDi^' 
augmentée  par  la  transsudalion  cadavérique  du  sang,  lionlni 
parlerons  en  traitant  des  maladies  de  Taortc. 

Il  me  parait  certain,  d'après  le  rapprochement  d'un 
nombre  d'observations  particulières  qu'il  serait  trop  lourde 
tionner  ici,  que  la  pleurésie  hémorrhagtque,  qui  souiculesl 
dès  le  premier  jour,  peut  aussi  quelquefois  ne  le  dcvcair 
bout  d'un  certain   temps,  et  particulièrement  à  l'époque 
vaisseaux  sanguins  commencent  à  se  développer  dans  les  fiU 


ri)  On  peat  voir  un  «XMnplo de  c«  genre  du >  lo  rocnell  de  MM.  UrnUalsrct  Mi 
Viini^u*  métt.t,  t.  ii,  obs.  \v. 
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îë^iTors  I'hémorrliap.'ie  n'est  <nie  l'aberralion  on  l  excès 
rarail  de  In  nntiirc  mcdicatrice.  Ces  Jeux  cas  pcuveul  quel- 
luofois  «ytre  dislinguùâ  d'.iprùs  In  marchu  do  la  maladie,  ta  plcu- 
fésie  héinorrh.'ijçiqne  primitive  étant  reniart|uablc  dès  les  [ireinicrs 
>ur3  par  l'inluasité  dus  signes  de  lY^panchemcnl,  landis  que 
!  dont  nous  parlons  en  ce  moment  présonle  plus  ou  moins  su- 
lenl  uDu  augmuulatiuii  de  ces  signes  après  une  fausse  conva- 
scenco. 

En  g^nt^ral,  le  liquide  épanchtî  dans  la  pleurésie  hcmonhagi- 
|iiQ  C4t  toujours  plus  abondant  que  dans  la  pleurésie  franchement 
ptillammntoirc  ;  la  leudance  à  l'absorption,  au  contraire,  est  beau- 
mp  moindrA^  et  la  guérisoa,  quand  elle  a  lieu,  se  fait  long- 
euips  «llendrc  :  ce  cas  est  celui  quî  coostilue  te  plus  souvent 
^empyèmc  aigu  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

C'est  princi[talcment,  et  pcul-élrc  uniquement  après  la  pleu- 
htni'!  bèmorrbagique  que  se  rencontre  une  transformation  parti- 
culière de»  fausses  membranes  toute  difréreote  de  celle  que  j*ai 
léerile  précédemment.  Dans  ces  cas,  et  peut-^tre  dans  quelques 
-1*1  i'épanchement  a  également  dure  irès-long-tcmps,  les 
uKnibranes  qui  recouvraient  la  plèvre  et  le  poumon  ac- 
lutëreot  une  dureté  particulière,  une  demi-lransparcncu  bleuâtre , 
ci  un  cûoioiencemcnt  d'organisation  librcuse  ou  analogue,  à  la 
•es,  à  celle  des  carlila^^es.  Dès-lors  elles  ne  sont  plus 
;  de  se  transformer  on  lissu  séreux  accidentel,  lorsque 
répancbemcnl  vient  enfin  à  être  résorbé,  le  poumon,  depuis  long- 
ecnps  comprimé,  et  maintenu  d'ailleurs  dans  cet  étal  par  la 
«ne  é[>aisse  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  Tcnveloppe 
ï..  uui.js  parts,  ne  peut  se  dilater  assez  promptcmeni  pour  sui- 
vre le^  progrès  de  la  résorption  du  liquide  épanché;  les  côtes  se 
ipprochvnt  alors  et  la  poitrine  se  resserre  ;  la  partie  coslale  et 
partie  pulmonaire  de  Texsudation  pseudo-membraneuse  se 
|r  1  ■  \  en  contact,  et  ne  tardent  pas  â  contracter  ensemble  une 
iice  lout-à-fait  intime,  et  telle  que  l'on  croirait  qu'elles  ao 
)nnent  qu'une  seule  et  m^me  membrane,  dont  le  tissu  devient 
ir  en  jour  plus  ferme,  et  finit,  au  l>oul  de  quelques  mois. 
Icquérirla  consistance  cl  tous  les  caractères  d'une  membrane 
buse  ou  fibro-cartilagineuse. 
Dan»  cet  étal,  si  on  dissèque  avec  attention  la  membrane  acci- 
snteilo»  ou  même  si  on  l'incise  dans  toute  son  épaisseur,  on  voil 


'6is  rLcin£5iB  tiEMonnnAGioïK. 

qu'elle  adhôrc  intimement  à  la  plèvre  costale  et  à  la  plèvre  |>ul- 
nionaire,  mais  qu'on  peut  cepondant  la  séparer  prc&4]ue  ptrlDOl, 
et  surtout  la  distinguer  Irès-chiiremeiit  de  Tune  et  de  l'autre. 

Dans  cette  coupe  transversale,  on  reconnaît  ég.-ilomeiit  quoij 
membrane  accidentelle  présente  trois  couches  disUocteï  :deai 
sont  extérieures,  opaques,  blanches,  et  presqu'cnlièrcmcnt  tilns^ 
ses,  quelquefois  cartilagineuses,  et  même  osseuses  dans  cetiùm 
points;  elles  sont  réunies  par  une  couche  moyenne,  ôctui-lnoi- 
parente,  qui  ressemble  parfaitement  aux  parties  contnilei  et  Jf^ 
plus  transparentes  des  cartilages  iuler-vertébraux. 

Cette  lame  inlernicdiairccst  êvidcmmenl  le  rooyca  d'union  va* 
ployé  par  la  nature  pour  souder  en  quelque  sorte  etrôuoir  cfioiu 
seule  membrane  la  couche  costale  et  la  couche  pulmonaire  ilc 
l'exsudation  albumineusc.  Quoiqu'elle  soit  certainement  lejiWK 
duitd'un  travail  secondaire  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  uwf]''*' 
que  où  l'organisation  des  fausses  membranes  est  déjà  tré^^D- 
cée,  je  ne  crois  pas  que  ce  travail  soit,  à  proprement  parJt;r,  une 
inflammation  :  je  le  comparerais  plutôt  à  l'exsudation  ^él^ûiii- 
forme  et  demi-transparente  par  laquelle  commence  J.i  ntuniuii 
dans  les  fractures  des  os  et  des  tendons.  Un  fait  assez  remarquable 
^icot  à  l'appui  de  celle  opinion  :  j'ai  trouve,  chez  un  Mijel  mori 
quelque  temps  après  la  guérison  d'une  pleurésie  chronique,  ^ 
poumon  gauche  adhérent  dans  toute  son  étendue,  au  nioven  à'oai 
fausse  membrane  semblable  à 'celle  que  je  yicos  de  décrire,  C«U* 
fausse  membrane  avait  une  épaisseur  assez  uniforme,  delrobm 
quatre  lignes  dans  toute  son  étendue  ;  mais,  à  la  hauleiu  '  " 
quièmc  et  sixième  eûtes  sternalcs,  elle  présentait  un  nii 
qiti  lui  donnait  en  cet  endroit  environ  huit  lignes  de  largeur.  £^1 
épaississement  était  dû  à  une  matière  (ransparentej  presjumw- 
lore,  mais  de  consistance  un  peu  plus  ferme  que  la  gel'  ' 

Cette  matière  était  beaucoup  plus  consistante  à  sa  ciiL...;^.  - 
et  acquérait  insensiblement  l'aspect  et  la  fermeté  des  lîbro-arti* 
lages  dans  les  points  par  lesquels  elle  se  continuait  aver  U<^u- 
che  moyenne  ou  intermédiaire  de  la  membrane  accideolfUc- 1^ 
couches  costale  et  pulmonaire  de  celte  membrane  étûicnl  toul-»- 
fail  tihreuses  et  opaques,  et  n'avaient  qu'une  épaisseur  tlentir*» 
une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  au  point  du  rendement. 

L'épaisseur  ordinaire  de  ces  fausses  membranes  fibnxartil 
oeuRes  varie  de  deux  à  cinq  lignes.   Elle  est  dautant  myioi: 
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li'ftn  Ipscxîiininc  n  une  ûpnqup  |>liisrlnip;nt-L*  Je  leur  fomialion  : 
Mie  rtoil  Hrc  nêcessi^iremi^nt  propi>rtinnni'r  h  celle  do  h  couche 
ill)U)nincU<*e  qui  Icuradonué  naissance,  ù\  elle  est  toujours  benu- 
9Up  moios  coDsidéniltlc. 

M  .   '       -,  fftii^  me  portent  ri  croin^  quo,  dans  certains  cas  de 

ri.l.  I  lii-oniquc  partielle,  il  peut  se  former  sur  lit  plèvre  une 

ion  allmmineuse  assM  étendue,  d'un  à  six  pouces  carrë$, 

par  wemple,  wins  cpancliemcnl  séretm  notable.  J'ai  rencontré  de 

Isomblaldes  exsudations  qui  étaient  ctidenimeni  assez  récentes, 

[car  rlli'.-*  avaient  encore  une  couleur  très-jaune  et  une  conais- 

[lanco  n  peine  égale  à  ceH<^  du  blanc  d'œuF durci.  Cette  exsudation 

[unisfuiit  les  plèvres  costale  et  pulmonaire,  et  il  n'existait  en  même 

emp?  aucunctracc  d'cpanchcinent  séreux  :  par  endroits  seule- 

irv'    Irpies  gouttes  de  sérosilé  séparaient  en   feuillets  une 

lt|*(itH  I  exsudation.  Il  se  peut  cependant  que.  dans  ces  cas,  il 

kif  «<i«thî  on  épauchcincnl  séreux  qui  ait  été  proniptetnent  ab- 
«<?rbè.  Qnty'i  qu'il  en  soit,  une  exsudation  aussi  épaisse  suffisant 
Itnunr  comprimer  le  poumon  et  Venipécher  de  stî  développer  faci- 
Blemenl  de  nouveau,  il  me  semble  probable  qu'alors  I  exsudation 
^klbutnineuB»  doit  avoir  une  plus  grande  tendance  à  se  chauffer 
Hipn  unv  membrane  dense  qu'en  tissu  cellulaire;  et  c>6t  peut-être 
"^  de  cette  tnaniÎTe  que  se  forment  certaines  fausses  membranes 
■•'■'  irlîlufrineuses  ou  cartilajrineuses,  rares  il  est  vrai,  qui 
.1  pas  d'une  manîên^  bien  évidente  la  distinction  en  trois 
imcs  décrites  ci-dessus,  et  qui  souvent  sont  incomplètes,  de  m&'^ 
le  le  poumnn,  quoiqu*adhérent  de  toutes  parts,  l'est  dans 
points  d'une  manière  intime  :  ce  sont  ceux  oii  cette 
ïcc  a  lieu  au  moyen  de  la  fausse  membrane  fibro-carlila- 
inf  tis«  ;  tandis  que,  dans  d'autres  points,  radhérence  a  lieu  seu- 
^ment  au  moven  d'un  tissu  lamineux  Irès-condeosc,  mais  que 
l'o»i  .irnre  dértiirer  avec  le  doigt. 

tl      .    .1  ore  pussilde  que  ces  sortes  de  calottes  carlilagiueuses 
|ai  embrassent  queb|uefoi5  le  sommet  du  poumon  «t  Tunisseut  ii 
plèvro  eoslaie,  dans  les  cas  d'excavation  tuberculeuse  ou  de 
fistub'  pulmonaire,  soient  formées  de  la  même  matière. 

If  prnst»  cependant  que  ce  n'est  pas  b»  le  mode  de  formation  le 

fïliifc  rouunundrs  membranes  (ibro-carlilagineuses,  et  partitulife- 

nvnl  âi>  ct'lles  qui  présentent  d'une  manière  très-évidente  la 

iWision  en  tMi*  couches  dont  nous  venons  de  parler.  Il  me  p&- 


raîl  ccrtiiin  qu'elles  sont  le  produit  d'une  plourV^-^'"  '»  ■' 
gique  ou  d'une  irn^giilarilô  dans  \e  travail  de  la 
dcvcloppcnientdes  vaisseaux  sanguins  dans  la  fausse  meml 
C'est  ce  même  travail  irrégulicr  qui,  comme  nous  l'a^ 
produit  la  rougeur  uniforme  et  intense  de  hi  suri  — 
eeltc  fausse  memlirane,  et  qui  en  nii>me  temps  m 
quide  ou  caillé  â  la  sérosité  qu'elle  t>cnfcrrae.  Il  parait  ^u 
ment  où  se  fait  cette  exhalation  de  sang  aécei^airc  au 
ment  des  vaisscatn  accidentels^  une  certaine  i|uantii- 
se  mêle  â  l'albumine  qui  composait  priniitivLMueot  la  i 
lirane,  et  la  dispose  par  la  à  se  changer  en  un  tissu  ni»; 
lilagineux. 

Celle  origine  des  fausses  membranes  Gbro-cuî    " 
démontrée  pour  moi  par  lo  rapprochement  de  l>t».. 
dans  IcMiuels  je  les  ai  trouvées  à  tous  les  degrés  de  ' 
Dans  toutes  les  pleurésies  aiguës  devenues  chroniques  fur 
de  re\halation  sanguine  et  de  la  rubéfaction  do  la  ( 
branc,  que  j'ai  eu  occasion  devoir,  j'ai  trouvé  la  rr-  '■ 
ou  adhérente  des  fausses  membranes  beaucoup  j 
leurs  couches  superficielles,  et  dans  un  étal  plus  ou  u. 
de  transformation  en  fibro-cartilagc.  Lors  même  que 
profonde  était  plus  molle,  elle  présentait  un  asi 
sorLe  moyen  ealre  celui  de  In  fibrine  i)u  sang,  de  i-  - 
neuse  des  artères,  et  des  fausses  membranes  ordinait 
mineuses. 

La  possibilité  de  ce  mélange  de  la  fibrine  du  >^  • 
lui-même  à  Talbuniine  pseudo-membrancuâe,  pt 
des  membranes  accidentelles  dont  il  s'agit,  me  |    . 
démontrée  par  plusieurs  analogies.  On  rencontre,  ni> 
sur  la  plcvrC}  mais  encore  sur  d'autres  membrap 
exsudations  pseudo-membraneuses  fortcuieiii  ^  ■• 
même  formées  par  une  stratification  d'albumii 
de  S8ug  caillé.  Les  fausses  membranes  souîllé«s  *}> 
de  jaune  d'ochre,  que  l'on  Irouve  quelquefois  i  la  sm 
toniles  L'hnmiques,   ne  me  paraissent  p,: 
gine;  el,  si  l'on  rapproche  la  nalure  de  l'ev 
la  furmaliou  du  cal  dans  les  fniclures  do  plu> 
d'oualouiie  pathologique,  il  paraUra  Irè^prc' 
linti  de  la  fibrine  est  aussi  nécessaire  à  la  formaUi». 


«dikl 


OANCRENK  t)K  U  IM-ÊVIIE- 

Beu%»  fibreui  ou  CArlilagiooiiii  occidenlel,  que  celle  de  l'albu- 
înc  au  dévt'lûppHmcnl  du  lissu  séreux  <|ui  forme  les  adhérences 
^éreusés  h  U  suilc  du  la  pleurêttio  ou  des  autres  îiillaiiuaatLons  des 
icmbraDcs  séreuses. 

( ...  i%...^os  membrane*  fibro-carliUigineiiscs  onl  été  commu- 
iez- i^ûes,  pur  les  observateurs  qui  en  onl  rencoQlré,  sous 
le  nom  d'épahsissemem  de  la  piévre.  11  est,  en  o0et.  facile  de  coni- 
leltm  cette  erreur,  si  l'on  s'en  tient  aux  apparences  que  présen- 
^nïier  coup-d'oeil  ces  membranes  accidenlcUcs;  mais  en 
;ivec  soin,  on  parvient  toujours,  comme  nous  lovons 
lît«  a  séparer  la  plèvre,  qui  n'a  que  son  épaisseur  nalurellc. 
On  ne  doit  pas  confondre  les  membranes  accidentelles  iibro- 
iilaifincuses  avrc    les    inrrustalinns  de   même   n.itnre  qui  se 
lent  quelquefois  à  la  surface  extérieure  ou  adbérentô  du  U- 
ièvrc,  cl  dont  nous  avons  donné  ailleurs  la  description  (1). 

AIITICLE  III 

CAVQ«t:5Z   PC   LA    riivRE   ET   DKS  FAUSSES   UEXBRAHES  fLEUHÉTIQt'BS. 
PERFOIIATiONS   DB   LA    ftËVRE. 


La  gan^De  delà  plèvre  est  une  altération  très-rare;  presque 

jamais  elle  n'est  générale  ou  même  un  peu  étendue.  U  est  éga- 

liMiieiit  rare  iju'elle  soit  primitive,  et  je   n'ai  vu  aucun  cas  dans 

lequel  elle  parût  être  un  elTet  de  la  violence  d'une  intlamniatioD 

ligtiô.  Le  plus  souvent  elle  n*a  lieu  qu'à   la  suite  de  la  rupturo 

Uns  b  plèvre  d'un  abcès  gangreneux  du  poumon  ;  quelquefois 

lussî  elle  survient  dans  le*  pleurésies  chroniques,  el  lorsque  la 

aaladiv  a  déjà  eu  une  certaine  durée. 

La  gangrène  de  la  plèvre  se  reconnaît  à  des  taches  d'un  vert 

lirunÀlrc  ou  noirÂtro,  tantôt  rondes,  tantôt  irrégulières,  qui  sou- 

Bnt  ne  comprennent  que  Tépaisseur  de  lu  membrane.  Les  points 

fi'S  sont  ramollis  el  tombent  facilement  en   délrilus. 

■que,  par  suite  de  ce  ramollissement,  la  tache  gangré- 

leuse  I  été  entièrement  détruite,  le  contour  de  rulccration  qu'elle 

IaUsc  h  sa  place  reste  encore  noirdtre  pendant  fort  long-temps. 

Iqucfais  les  parties  subjacenles  sont  également    frappée?  de 

gn*',  iiiMÏv  :i  riiii^  [n'tii.-  j.r"fnrMlrifp;  el.  tiiémc,  dans  prcsiiuc 
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fous  tes  cas,  le  lissu  cellulaire  qiii  environne  la  plèvre  esl 
verl  ou  d'un  brun  noirâtre  plus  ou  moins  marqué,  et  infil 
sérosité  jusqu'à  une  certaine  distance  de  Tcschare.  (}ui'l(îti*f«* 
les  muscles  intercostaux  ou  le  tissu  pulnionnire  pnrtrcifxfJid 
celle  affection,  cl  les  côtes,  dénudées  dans  une  petite  éti'n  ^  ■  î  ' 
rinfiUration  séreuse,  présentent  çâ  cl  là  quelques  points  i!-  - 
Les  parties  ainsi  affectées  exhalent  toujours  l'odeur  propre  à  li 
g^angrène. 

Une  inflammation  g;i'néra!e  de  la  plèvre,  et  parsuitf  l. 
tion  de  fausses  membranes  étendues  et  d'un  épanchcmem  :  . 
dant,  suivent  toujours  le  développement  des  eschares'gangrèneu» 
do  la  plfevre,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  consécutives  elles-nn^mcM 
une  pleurésie  déjà  ancienne.  Dans  tous  les  cas,  les  Taus^' 
brancs  anciennes  ou  nouvelles  contractent  ordinairement  1  . 
propre  de  la  gangrène,  et  quelquefois  même  elles  prennent  nw 
teinte  grisâtre,  brunâtre  ou  verdâtrc  sale,  et  une  consistance pn- 
trilagineuse,  qui  annoncent  qu'elles  sont  elles-mêmes  tnpn^ti 
de  {gangrène.  Cela  se  voit  surtout  quand  un  abcès  i^anprrneuî  du 
poumon  s'est  ouvert  dans  la  cavité  de  la   plèvre.  Lîno  sl'ïiIi?  fois 
j'ai  vu  une  affection  semblable  des  fausses  membranes  çleuré- 
liqucs,  chez  un  sujet  qui  avait  en  même  temps  dans  le  poumon 
trois  excavations  gangreneuses  à  demi   pleines  d'un  ftur!  .■ 
grisâtre  et  horriblement  fétide.  Aucune  de  ces  excavati 
communiquait  avec  la  plèvre,  et  cependant  la    cavité  de  celle 
membrane  contenait  environ  une  demi-pinte  d'un  liqui<Ic  *l>*<^ 
lument  semblable  et  seulement  un  peu  plus  ténu.  O  '      ' 
était  rassemblé  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  dnn 
poitrine,  cl  renfermé  dans  une  fausse  membrane  molle  i 
putrilagineuse,  d'un  gris  brunâtre  et  d'une  odeur  gaogri'neo^ 
très-fétide.  La  plèvre  elle-même  était  inticte  au-dessous  -' 
fausse  membrane.  U  est  évident  que,   dans  ce  cas,  la  gau^i^. 
de  la  fausse  membrane  était  l'cfTet  d'une  diathèse  générale. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  pleurésie  chronique  il  se  formi'  uw 
eschare  gangreneuse  sur  la  plèvre,  il  peut  arriver  que  l't'l 
ment  s'infiltre  par  ce  point  à  travers  les  muscles  inlcrca' 
vienne  former  sous  la  peau  un  abcès  dont  Touverture,  u^ 
ou  artificielle,  a  procuré  quelquefois  la  guérison  de  IVmp?<=''"' 
Ces  abcès,  connus  dès  Torigine  de  Tart,  ont  été  observés  de  iciflj* 
en  temps  par  les  chirurgiens,  et  leur  ouverture  constitue  ce 
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on  appelle  communéiiienl  Vempijèmf.  de  iukfmié,  Cecas^rst  fort 
rc  :  rnon  ami  M.  Hiïcamionn'ii  dit  l'avoir  observé  deux  fois; je 
Vu  reoconlrv  qu'uno  sciilo. 

La  gangrênn  Ac  la  plÔTre  n'est  pas  le  seul  moypn  que  la  na- 
-nf»!oi«  pour  porter  à  rt'\lL*rieiir   le   liquide  séro-purulont 
,         I    dans  la  plèvre  ;ollo  atieint  quelquefois  le  mrme  but  par 
ilê«clnpp«mcn(  d'un  abcès  qui,  formé  entre  les  deux  coucbes 
es  mu>>r1es  inlercostnnx,  ou  entre  ces  muscles  et  la  peau,  s'ouvre 
U  foij  à  Texli^rieur  du  cnrps  et  dans  la  plèvre.  Je  n'ai  vu  encore 
cas  qu'uuL' seule  fois.  MM.  Lcrininierct  Andral  en  rapportcnl 
Imit  eïfmplos,  un  d'après  leur  propre  observation  (1),  l'autre 
erri^  en  Angleterre  tt  extrait  dos  Archives  de  Médecine  (2).  La 
on  a  pcut-iMrc  plus  souvent  suivi  l'ouverlure  de  ces  sortes 
es  que  l'opèralion  de  rcmpycmo  ;  niais  elle  nVsl  |>as  lou- 

parfaite  :  souvent  l'abcès  dégénère  en  fistule  incurable,  et 

wi  «e  conçoit  d\ititant  plus  facilement,  que  les  côtossont  ordt- 
liremrnt  carir-es.  dans  ci;  eus  comme  dans  le  précèdèfti. 
!-r-    — rhements  pleurêtiques  s'évacuent  encore  plus  rnre- 
oi-  ■;  bronclies qu'à  l'cslérieur.  Los  médecins  Ascit'piûdes 

f^ardati^nt  l'ouverture  d'un  abccs  du  poumon  dans  tn  plèvre 
mm«  ono  cause  commune  do  l'empyème,  et  ne  paraissent  pas 
voir  soupçonné  la  possibilité  du  cas  contraire.  Je  crois  que  Dayle 
i  II»  pnmiicr  qui  lait  constaté  d'une  manière  positive.  11  n'a 
lère  lieu  que  dans  des  pleurésies  chroniques  ï  cependnnl 
M.  Lerrainier  et  Andrnl  en  rapportent  un  exemple  remarqua- 
i  ins  une  pleurésie  aîgué.  Le  malade,  atteint  d'abord  d'un 
isme  aigu,  fut  pris  bientôt  après  d'une  pleurésie.  .\u  l)Oiit 
i  peu  de  jours,  IVpîiMcbement  s'ouvrit  â  la  fois  dans  les  bron- 
««ctdanjf  un  espace  intercostal,  et  versa  une  grande  quantité 
\  fms  semblable  à  celui  des  pblegmons.  Le  malade  ayant  suc- 
,  on  trouva,  oulro  répancbcmenl  pletirélique,  une  périln- 
inblable,  c'est-à-dire  avec  êpancbemenl  purulont  et  fausses 
«mbraiin>à1a  fob.  On  trouva  en  outre,  en  plusieurs  endroits  et 
la  [KTAU,  nne  suppuration  mêlée  d'infiUratiou  séreuse,  el  dans 
-.  les  muscles  préseataient  un  commencement  df  va- 
..  ../  puffftr'-'. 


>  tm^lic/tt§,  0lç.,  mm.  ir.  obs.  zrn< 
010. 
Û,ctt„  I.  Jl,  ulM.  UXVI. 
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ARTICLE  IV 

DES  SIGNES  ET  DES  5YKPT0VES   PE   LU  rLEURÉSlIi  AltiCt. 


Signes  phijsiqttes  de  la  pleurésie  aiguë.  —  Dès  que  l'épud 
ment  est  formé,  la  résonnance  que  devrait  donner  ta  |)oilriQO| 
culce  manque  dans  loutes  les  parties  de  cet  organe  où  i\  w 
On  ne  pourrait,  il  est  vrai,  affirmer,  d'après  ce  seul  si^^silal 
scncc  du  son  est  due  à  une  pleurésie  ou  à  uno  péripocumoDi^ 
mais  les  svmptômes  locaux  et  généraux  peuTcnt  déjà  aidera  ! 
cette  distinction.  J'ai  vu  quelques  médecins  essayer  doliteotn 
signe  distinctif  entre  ces  deux  maladies,  en  plaçant  le 
dans  différentes  positions  ;  j'ai  répété  moi-même  cette  exi^iie 
sans  obtenir  aucun  résultat  satisfaisant,  et  cela  est  facile  à  i 
voir  ;  les  liquides  ne  changent  de  place  par  la  position  que( 
un  vase  vide,  et  la  poitrine  est  pleine  dans  l'élal  no!ureI;ici 
quide  épanche  ne  se  fait  place  qu'en  comprimant  le  pouin^n. ^ 
est  vrai  que,  quand  répnnchement  est  peu  considérablâ,  le 
quide,  comme  plus  pesant  que   le  poumon,  tend  à  occupct 
parties  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  si  le  roilude  i 
couché  sur  le  dos;  et  lo  poumon,  comme  plus  léger,  tend,^ 
contraire,  à  se  porter  en  avant  et  en  haut.    Mais  pou>  pC'U  < 
l'épanchemcnt  soit  considérable,  le  liquide  se  répand  suri 
la  surface  du  poumon,  et  l'écartc  des  parois  thoraciqucs,  ànd 
qu'il  n'y  ait  des  adiiérenccs  anciennes  dans  quelques  point). 

A  ces  considérations  il  faut  ajouter  que  le  poumon  cooipri 
par  répanchemenl  devient  beaucoup  moins  mobile;  que  IcsJ 
renccs  anciennes  ou  les  fausses  membranes  récentes  lefiuii 
plus  souvent  d'une  manière  invnn.iljle  dans  la  même  posiltO 
et  qu'eu  supposant   même  qu'il  en  pût  changer  ou  t|u"il  >  i 
quelque  vide  dans  la  poitrine,  ce  qui  ne  peut  être  (hors  \t\ 
de  pneumo-thorax,  dans  lequel  la  percussion  ne  dirait  plu^nfl 
de  sûr),  la  [léripueumonie  qui  accompagne  souvent  ^ 
empêcherait  encore  d'obtenir  des  résultats  de  la  m. 
il  s'agit. 

La  grande  étendue  dans  laquelle  le  son  manque  e»l  un  ii)4 
plus  sûr  et  plus   pratique;  car  assez  souvent,  au    boul  df 
d'heures  de  maladie,  le  son  est  mat  dans  tout  le  côlé  airett^j 
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inoitic  inrcrieure,  ce  qui  n'arrive  jamais  ou  presque 
ins  la  péripneiimonie. 

cultntion  médiate  donne  des  moyens  de  disllngtier  d'une 
iplus  certaine  encore  ces  deux  maladies,  et  fait  rccon- 
Mûrement,  non-seulemcnl  l'existence  de  rèpanchemenl 
tlique,  mais  m£>nie  son  abondance  plus  ou  moins  grande, 
ferande'diminution  ou  Tabsence  totale  du  bruit  de  la  res- 
ft  rapparitton,  la  disparition  et  le  retour  de  régophonic. 
R  signes  par  lesquels  le  cylindre  annonce  rexistence  de 
lenient  pleurêtique  et  en  indique  la  musure.  Noui;  allons 

successivement  ces  deux  espèces  de  signes. 
fe,  comme  il  arrive  souvent,  répanchemenl  pleurêtique 
kbondantdès  les  premiers  inslans  de  sa  formation,  tab- 
la respiration  est  dès-lors  totale,  et  on  ne  l'entend  plus 
lans  tout  le  côté  afTecté,  excepté  le  long  de  la  colonne 
le,  où  elle  s'entend  encore  dans  une  largeur  d'environ 
^iSj  quoiqu^avec  moins  de  force  que  du  côté  opposé.  Cette 
Dtale  de  la  respiration  après  quelques  heures  de  maladie 
igné  tout-à-fail  patliognonionique  de  la  pleurésie  avec 
bernent  abondant,  lors  mi^mc  que  le  point  pleurêtique 
le  pas  :  on  peut  dans  ce  cas  prononcer,  sans  crainte  de  se 
(er,  qu'il  existe  un  épancbcmcnt  dans  la  plèvrn  ;  car,  comme 
yivons  dit,  l'absence  de  la  respiration  dans  la  péripneu- 
^  eu  quelque  sorte  graduelle  ;  elle  est  plus  ou  moins  forte 
3{fcrs  points  de  la  poitrine;  elle  n'existe  presque  jamais 
k  clavicule;  et,  dans  ce  cas  même,  les  parties  supérieures 
umon  ne  sont  envahies  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  semaines  do  maladie.  L'absence  totale  du  bruit 
Ipiralion  dans  la  péripntnimonie  est  d'ailleurs  toujours 
5,  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  par  l'appari- 
i'un  ràle  crépitant  et  lout-â-fait  caractéristique.  Dans  la 
ttie  avec  épanchement  abondant,  ou  contraire,  l'absence 
ktiralion  est  non-seulement  subite,  mais  égale,  uniforme, 
nnpièteque  l'on  n'entend  absolument  rien,  quelle  que  soit 
ce  avec  laquelle  les  efl'orls  de  l'inspiration  soulèvent  les 
du  thorax. 

persistance  de  la  respiration  dans  une  étendue  d'environ 
ravcrs  de  doigl  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  vers 
du  poumon,  n'est  pas  un  signe  moins  constant  du  la 
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plcarésic.  Il  MÎsIe  m^nic  dans  les  ï-^-"  -.-.:. 

lesquelles  l'épnnchpmenl  csllr  jilusi 

IclU'mcnl  comprimé  contre  b  {wirtie  poMénVurc  «It* 

colonne  verlchrflk',  qu*à  Toutertiiro  de  In 

chor|rf)urle  troiirer.  Ce  sî^e  5*<«plif|iir.  .^\\ 

le  refoulcmcnl  du  pomnon  tcrs  sa  rncine  pa: 

chemmC. 

Cher  beaucoup  de  siijpb,  U  rwpîralion  s>nt<^n 
hien  immèdialeincnt  au-dc«sotis  de  la  clnvîcuT 
autres  âignrs  annoncent  nn  êpanchemcnl  cor 
lout-à-cotip,  comme  nous  v<»non«  de  le  dirf . 
CAS,  Mre  certain  que  lo  soinmei  du  punmon  est  nni 
costale  par  de?  adh*irence,<  d  anci'  ■  '^   ■ 

chemens  niédiocr«9,  on  doit  seuhi.it  ..^  .m.i  . 
IVpancheinont  ne  monte  pas  jusque  le,  on  ne  fo 
Irès-mÎQce  sur  lo  lobe  supérieur. 

Celle  cessation  totale  ot  subite  du  braîf  do  In  r 
le:?  êpanchcmens  abondanset  formas  lout-û-cnr 
croire  que,  dans  ces  cas.   rèpanchemenl  soit  : 
cousîdêrat>le  qu'il  l'est  dan»  les  pleurésies  rhron 
nues  telle!;,  dans  lesquelles  la  re5[iîrntJon  est  égnlemeni 
où  l'on  trouve,  à  ronverliire  de  la  poitrine,  le  •    - 
aplati  contre  le  médiastin.  Il  paraît  que.  lor<*i:.. 
instant  de  la  mnlwlic,  l'épanchement  derii^nl  lOi 
aliondanl.  le  poumon  est  d'abord  suiïof|ué  en  quelque 
cesse  d'admettre  l'air  et  de  se  dilater,  -       '      "ï  ail  à  j 
an  qnart  de  son  volume,  et  que  la  con  ■"'•' 

«oil  pas  lK*5-forte.  Souvent  alors,  au  i 
poumon  s'habitue  à  ce  degr^  de  compression  ;  et  •] 
chement  n'ait  point  diminua,  et  qu'il  art  mAme  - 

peu  îtf.  -    ■  ' ',  on  recomii — -    -    ...*  .  i- -., 

çiiaoi  ît  delà  rcspii.  ^  ,^ 

plusieurs  fois  ce  fait  par  Tautopsie,  et  par  U  o< 
signes  donnés  par  Tauscultation  médiate,  et  du 
ntrttti'nh  de  la  i>oilrine  dont  il  -        .    ^  !4  loiil-à 

I.VpancIteuient  abondant  et  jue  nou;; 

ft  surtout  lieu  dans  les  pteurt^ics  qui  QtbquenI  I 
les  ndulti*s  dis^iosés  i  la  cathexie  screuse»  ain*î  qn 
récie»lïéfni>nrlia^que<;  el,  lorvqaa  la  cettïtiou  du  bt'uîi 
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Lest  (otalu,  absolue  el  subite,  le  pronoslic  doit,  en  géncrui, 
ux.  Ou  peut  tîlje  assuré  ^l'avance  que  la  transformation 
15  membranes  en  tis&u  cellulaire  et  la  résorption  de 
ment  ne  se  feront  pas  ou  se  feront  mal^  et  que  la  pleu- 
proroptenienl  à  l'ét&t  chronique, 
.enfaos  el  chez  les  sujet:)  doué»  d'une  bonne  constilu- 
lochement  n'est  presque  jamais  aussi  promplemeot  abon- 
ès  quelques  heures  ou  môme  quelques  jours  Je  raAkdie, 
nlion  s'entend  eacorc  duos  tuut  le  cûté  atîccle,  et  munie 
e  le  peu  de  son  donné  par  la  percussion  no  le  ferait 
pâpendant  le  bruit  de  la  respiration  est  beaucoup  moin- 
du  côté  sain;  il  est  d'ailleurs  sans  mélange  de  rillc,  à 
*il  n'y  ait  en  même  temps  un  catarrlie  pulmonaire,  ce 
rc.  Dans  ce  cas.  comme  dans  te  précèdent,  ta  respira- 
ud  toujours  mieux  versi  la  racine  du  poumon  que  partout 

aochemcnt  augmente,  le  bruit  de  la  respiration  devient 
i  encore;  le  frémissement  qui  l'accompagne  cosse  d'avoir 

mble  qu'on  n'entende  plus  ia  respiration  que  de  loin  ; 

i  De  fait  plus  que  la  soupçonner,  et  enfin  on  ne  l'entend 

,^sï  ce  n'est  vers  la  racine  du  poumon,  oij  elle  existe 

un  peu,  lors  même  qu'on  n*en  trouve  plus  de  trace  autre 

imîaulion  du  son  donné  par  ta  percussion  ne  suit  pas  à 
jp  près  celle  progression  croissante,  ,61  ordinairement 
e  son  esttont  aussi  mat  à  l'époque  oii  l'on  entend  encore 
on  lu  respiration,  quù  celle  où  Ton  cesse  de  jtouvoir  la 
icr. 

|Uo  répanchement  pleurétique  est  un  peu  considérable, 

ration  devient  ordinairement />H^t/<e  dans  le  côté  sain.  Il 

léuie  quelquefois  que  le  bruit  de  celle  respiration  puérile 

nelà  travers  l'épancbemenl  dan.s  toute  l'élenduc  du  côté 

ie  manière  que  Ton  pourrait. croire  que  la  respiration  s'y 

^.  Pour  éviter  celle  illusion,  il  faut  écouter  le  bruit  rcs- 

ulans  toute  l'élendue  du  coté  afTccté,  cl  l'on  verra  (|u'il 

d'autanl  plus  intense  (juc  I'oei  se  rapproche  plus  du  eùlé 

i  qualité  du  bruit  rcspiralnire,  sa  profondeur  et  sa  pureté, 

t  aussi  servira  le  faire  reconnaître  pour  celui  que  donne 

ion  sain.  On  peut  quelquefois  le  faire  cesser  en  comprimant 
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moiïienlantimcnl  le  côte  sain  de  manière  à  y  borner  l'inspi 
Les  autres  signes  donnés  par  l'égophonie,  la  percussion  el  U 
lAtion  de  la  poitrine  ne  permettent  pas  d'ailleurs  de  mcconnitlrc 
l'épanchemenl.  Ce  cas,  au  reste,  est  assez  rare  et  n'.i  çu^re  lirir 
que  quand  l'éptinchement  est  devenu  chronique.  Mon  *     ' 

M.  Giyol  m'a  fait  voir  un  sujet  chez  lequel  la  uiéiiie  Iransi;.    

du  bruit  respiratoire  puéril  avait  eu  lieu  à  travers  un  ép.lQ(•ft^ 
ment  acriforrac  assez  considérable. 

Lorsque  l'épanchement  commence  à  diminuer  p»r  l'oft''!  'it-' 
l'absoi'plion,  on  s'en  aperçoit  d'abord  à  l'intensité  ptu<  gr<^n<ii  du 
bruit  de  la  respiration  dans  la  partie  du  dos  où  il  n'avait  jaimif 
cessé  entièrement  de  se  foire  entendre  ;  bientôt  on  commence* 
l'entendre  également  à  la  partie  antérieure-supérieure  de  la  poi- 
trine et  sur  le  sommet  de  l'épaule  ;  quelques  jours  après.  ^'^  '  " 
tend  sous  l'omoplate,  et  enfin  il  reparait  peu  à  peu  et  sui 
ment  dans  le  côté  et  les  parties  inférieure-antérieure  et  poslériruffr 
inféticure  de  la  poitrine. 

Cet  ordre  successif  est  quelquefois  dérangé  par  de*  ad/i 
anciennes  existant  vers  le  bord  antérieur  du   poumon  ou      i 
toute  autre  partie.  Dans  tous  les  cas,  les  points  oi^j  un«  adhérence 
un  peu  étendue  a  lieu  font  toujours  entendre  plus  ou  iniiin^l) 
respiration,  au  plus  fort  même  de  l'épanchement;  et  c'est  1-^'     ' 
dans  ces  points,  ainsi  que  dans  les  parties  du  sommet  et  di.  ■ 
antérieur  du  poumon  qui  n'ont  été  que  peu  ou  point  atteinte!:^  p^^ 
l'épanchemenl,  que  la  respiration  commence  à  se  faire  eolcwfn' 
avec  plus  de  force  quand  l'épanchement  diminue. 

Le  retour  du  bruit  de  la  respiration  est  beaucoup  pins  loDf 
dans  la  pleurésie  que  dans  la  péripneumonie  ;  et  cheï  les  sujil' 
cachectiques  surtout  il  se  passe  quelquefois  des  semaines  d»»*"'* 
des  mois  entre  le  moment  où  Ton  a  commencé  à  entcixlTv  <l<' 
nouveau  la  respiration  sous  la  clavicule,  et  celui  oti  l'on  peQt(Mi>* 
menccr  à  l'entendre  dans  les  parties  inférieures  de  la  poitflUf' 
Souvent,  plusieurs  mois  après  la  convalescence  du  malade,  brt^ 
piration  a  encore  une  intensité  de  moitié  moindre  dan?  I«  ^^ 
affecté  que  dans  le  côté  snin.  Je  pense  que  ce  phénontëno  Ht^'ù 
à  une  conversion  très-lente  des  fausses  membranes  en  liîsu  cf''"* 
laire,  et  en  même  temps  à  une  diminution  de  l'action  propre*'*' 
poumon,  par  suite  de  la  longue  compression  qu'il  a  éprouvé*. 

La  résonnance  thoracique  reparaît  plus  lentement  encor*, 


r  syjirTOMEs  db  ik  pleurésie.  sso 

némr.  dnns  beaucoup  Jl*  cas,  no  redcvicul  jamais  ce  ijuVIIt*  ûlail 
vanl  la  niaUiiie,  à  raison  du  rélrécissemoiU  de  la  poitrine  qui 
ucccd«  à  rabBorptioo  de  l'ûpaochemcnl.  Cependant  on  voit  quel- 
tiehi$  le  soit  rqiarnttro  avaiù  le  bruit  respiratoire,  quand  la 
leurésie  est  s^^^'enlle  après  nn  catarrhe  chronique,  la  mucositô 
ui  euj^oue  les  bronches  empêchant  alors  pendant  long-temps  l'uir 
*y  péiiiilrer.  La  percussion,  dans  ces  cas,  donne  encore  un  &Dn 
ul-à-fail  niallrès-long-lemps  après  l'époque  à  laquelle  le  c>ltn- 
re  %  recommencé  à  faire  entendre  la  respiration. 

L'augmentation  cl  la  diminution  successives  do  la  quantité  de 
cpanchcmcnt  sont  encore  indiquées  par  un  signe  boaucuup 
lorns  sensible,  moins  constant  et  moins  sur,  mais  qui  ne  laisse 
as  cepcnduul  que  d'être  assez  souvent  utile  :  si  on  fait  dêsha- 
rtler  un  malade  attaqué  de  pleurésie  avec  épanchement  abon- 
anl,  on  reconnaît  facilement^  dans  la  plupart  des  cas,  que  le  càli> 
Ojecté  est  plus  dilaté  que  le  côté  sain.  Cette  remaiiiue  a  déjà  été 
ait«  par  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l'empyèmc,  depuis 
lippocratc  jusqu'à  nous;  mais  je  puis  assurer  que  la  mémo 
ho5c  a  lieu  dans  les  épanchemeus  pleurétiques  même  récens. 
'ai  trouvé  souvent  cette  dilatation  très-marquée  après  deux  jours 
e  maladie',  elle  l'est  beaucoup  plus  chez  les  sujets  maigres  que 
liez  ceux  qui  nnl  heitiiconp  d'euihonpoinl  :  elle  l'est  fort  peu 
bci  les  femmes  dont  les  mamelles  sont  volumineuses.  Si  l'on 
cstire  avec  un  ruban  le  côté  dilaté,  on  trouve  sn  circonférence 
lus  grande  que  celle  du  côté  sain  ;  mais  la  dilTéreuce  n'est  ja- 
ois  aussi  grande  qu'elle  le  parait  à  l'œil  :  une  dilTérence  d'un 
Â'pouce  dans  la  mesure  de  la  circonférence  est  e\trèuiemcnt 
ibie  Â  la  vue  de  la  poitrine.  A  megure  (|ue  répauehement  di> 
Ifine,  la  dilatation  de  la  poitrine  disparaît  insensihiement;  et 
[uelipiefuis  même,  aprJ;s  lu  guérison,  le  côté  affecté  devient  pins 
lirait  qu'il  ne  t'était  avant  ta  maladie,  ainsi  que  nous  le  verrons 
■a-l'hcurc, 

ce*  signes  il  faut  encore  joindre,  comme  nous  t'avons  dit,  1V~ 

fph*>»ht  signe  tout-à-fait  pathognomonique  lorfiqu'il  existe,  et  qui 

ue  constamment  un  épauchement  d'une   médiocre  alion- 

Nuus  ne  répéterons  point  ici  ce  que  nous  en  avons  dit 

47);  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  l'égopho- 

|Nirait  vers  l'époque  où  répanchemcnt  commence  ù  devenir 

n  peu  notable,  le  son  mat,  ol  la  respiration  moins  sensible  dans 
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le  citiè  arfccté;  qu'elle  di«parail  quand   i  .  \        >■'• 

trcs-aliorutaul;  qu'elle  |>tiutf>ersister  pendant  (>. 

répanchemcnl  roBie  loiig-lcmps  au  mitino  poicU;  qu 

du  nouveau  quand  il  commence  a.  diminuer  ;  ul  t 

céduità  U-c8-|teu  de  chose,  elle  dis|)aniil  ,•■■'■,-■-■:■ 

jour».  Noua  rappoUerone  égalomeuL  qu    .  i 

partie  supérieurâ  de  rûpnnchcment,  ou  coUe  où  il  a  le  ai' 

paîssccir;  que,  dans  les  poînls  où  elle  a  lieu,  oa  (ibliniJ  cou 

le  phénomène  de  la  respiration  Irachénle  ou  t  ' 

dire  que  le  malade  semble  respirer  par  le  Lu^_ 

et  celui  de  la  bronchophonie;  cnOn,  que  quand 

tuutcou  presque  toute  l'élendiio  d'un  càtê  de  U  poUriue,  «a 

afQriuer  que  répanchejneDl  osl   médiocre   ut    un' 

pandu  sur  toule  U  surface  du  poumon.  Dans  w 

encore  presque  partout  uo  reste  do  rcspiraliuu,  pei 

de  liquide  ne  comprime  pas  assez  lo  poumon  pour  •  i 

d*)  péni^trer:  cl  t-i  les  choses  restent  en  cet  ûtal  pu 

durée  de  la  maladie,  un  peut  aflirmcr  quo  If  ' 

tenu  11  une  petite  distance  des  côte^:»  par  de»  n 

ça  et  là  sur  sa  surface. 

L  egophonio  no  manque  jamais  a  Tapparilion  do  ^ 
chez  un  sujet  dont  la  plèvre  était  jusifuc-lu  ic^     ' 
constance  qui  la  fasse  quelquefois  manquer  >.'  .:. 
anciennes  d'une  grande  partie  du  pountua.  hUle  iir 
de  reparaître,  quand  la  maladie  marclie  rapidement.  lor9|ii 
panchemenl  diminue»  et  elle  est  nlorti  d'autani     ' 
a  duré  moins  long-temps.  Mais  dans  les  ploui..-.' 
dans  les  aiguës  dont  rèfmncheraentse  réiiout  très^i- 
êffopAunie  tU  retour  (^/o/>/ivm'a  redua:)  est  beaucoup 
ble  et  quelquefois    nulle,  ce  qui  se   con^oil   fac  ' 
la    tliéorie  que   nous   avons  donnée   du   I*    -:  -^ 
car  ce  phénnméue  dèpondaul  de  plusieui 
cipaleest  un  état  de  demi-cnmprc*NOo  des  brom 
que  la  compression  Irès-foHe,  la  perle  dti  ressort  «i 
diflicullé  longucmeut  persiflante  de  t'inii     ' 
ces  canaux,  doit  aniuillcrco  phéuomiïuo.  .i;. 
n'est  phis  caractiïrittiquo  :  au»$i  a-l-il  éio  h 
pût  tous  Ivs  médecins  qui  se  sont  ticcupcs  de  TrrîUer 
ctM8.  M.  Andral  a  nuli^  r«gophoiito  dans  U  |ilupart  < 
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)e  pteurcsie,  quoique  beaucoup  d'entre  elles  aient  été  re- 
tg  à  une  époque  où  il  avait  évidemment  peu  de  connais- 
■d'expérience  de  Pauscultation  (I)  ;  il  a  observo  égalemeût 
Sara  fois  le  retour  de  l'égophonie  au  moment  où  répanehe- 
dîminue(2). 

and  l'épanchement  est  excessivement  abondant,  aux  signes 
I|ite8  exposés  ci-dessus,  il  faut  ajouter  l'abaissement  du  foie, 
m\e  de  la  distension  de  la  poitrine.  Stoll  a  même  vu  un  cas 
lequel  la  rate  avait  été  sensiblement  abaissée  par  un  épaa- 
Nit  semblable  du  c6tc  fçauche;  mais  pour  que  son  abaissQ- 
«oit  sensible  à  la  main,  il  faut  que  cet  organe  soit  plus 
lioeux  que  dans  Tétat  naturel. 

vrésie  double.  —  Il  arrive  quelquefois  que  les  deux  plèvres 
mflammées  ù  la  fois,  cas  rare  si  l'on  met  de  côté  les  pieu- 
doubles  légères  qui  se  forment  peu  d'heures  avant  ta  mort 
U  l'agoûie  de  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  dans 
mpsoù  règne  une  constitution  inflammatoire.  11  n'est  point 
alors  de  rencontrer  de  lé*rers  éparichemens  pleurctiques 
les  Accompagnés  de  quelques  fausses  membranes  minces, 
:s  et  évidemment  récentes.  Il  ne  l'est  pas  beaucoup  non  plus 
>\r  une  légère  pleurésie  envahir  dans  les  dernières  heures  de 
iftladîe  le  côté  resté  jusque  là  sain  dans  une  pleurésie  ou 
'0-pa£umonie  grave;  mais  il  l'est  beaucoup  de  voir  les  deux 
as  prises  à  la  fois  d'une  inflammation  aiguë  intense,  accom- 
îe  de  fausses  membranes  nombreuses  et  d'un  épanchement 
Unt  ;  et  ce  cas  est  presque  toujours  promptement  mortel. 
it  même  presque  toujours  quand  l'épanchement  est  abon- 
fun  côté  et  peu  considérable  de  l'autre,  et  même  lors(|u'il 
édiocre  des  deux  côtés.  Si  quelquefois  l'on  voit  des  pleurésies 
les  durer  un  certain  temps  ou  même  exister  sous  la  forme 
liquc,  ces  pleurésies  sont  partielles  et  peu  étendues,  au  moins 
Iftté,  et  le  plus  souvent  même  l'une  des  deux  n'est  antérieure 
Hk  que  de  très-peu  de  temps. 

I  pleurésies  doubles  se  reconnaissent  par  les  mêmes  signes 
es  autres  :  seulement  la  percussion  et  l'inspection  de  la  poi- 

É donnent  presque  jamais  aucun  résultai.  L'égophonie  et 
r 


w  médieale;  ete,,  U  n,  oba.  jv,  »,  vu,  vai,  a,  su,  xv,  xyi,  m,  xjvi,  xia, 
Hhi*  T,  m,  iT,  XVI. 
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Texamen  delà  respiration  peuvent,  au  contraire,  les  fairf!  f^dle 
ment  reconnaître  quand  elles  ne  sont  pas  des  accideas  li'agDoie 
qu'on  n'a  aucun  intérêt  à  étudier. 

Sf/tnptàmcs  locaux  et  ^cnéraux  df  la  phuréùe  aigué.  —  Le* 
symplûnifis  locaux  de  la   pleurésie  sont  le  point  plcurrt'"'-  '' 
dyspnée,  lu  toux  et  le  coucher  sur  le  côté  affecte.  Ossv' 
sont  plus  ou  moins  variables.  La  douleur  pongitivc  dans  le  dk 
affecté  est  le  plus  constant;  mais  il  manque  (\ue\(\uMidhméei 
pleurésies  même  Irès-aiguës.  Le  point  pleurctique  i     '      *  '  '^ 
^ansquelque  partie  que  ce  soit  des  parois  thoraciq'-    . 
plus  souvent  il  l'est  au-dessous  du  mamelon  ou  à  la  même  hior 
leur  dans  le  côté.  Quelquefois  il  change  de  place  :  il  n'est  rotofl 
pas  très-rare  de  le  voir  passer  à  l'autre  côté  de  la  poitrine, 
qu'il  y  ait  pour  cela  transport  de  l'inflammation;  et  quelq 
même,  dès  l'origine  de  la  maladie,  le  point  pleurciiquf  dt  i 
droite  et  la  pleurésie  à  gauche.  Celte  douleur  pongîtîve  augmeoU 
par  l'inspiration,  qu'elle  contribue  à  borner;  la  tout  la  rendti- 
cessive;  la  pression,  même  dans  les  espaces  intercostaui, /a  d»^- 
termine  rarement,  et  seulement  quand  il  y  a  complication  de  rhu- 
matisme des  muscles  qui  recouvrent  le  thorax» 

La  dyspnée  est  trcs-variable  quant  à  rintensitê.  Quclquefoii 
le  mahide  n'en  a  pas  la  conscience,  quoiqu'elle  soilscniible  pnaf 
les  assislans;  quelquefois  même  ces  derniers  ne  s'en  «perçoiwBJ 
pas  davantage;  d'autres  fois  elle  est  extrême  et  arrive  pmmplfi- 
ment  au  degré  de  suffocation  imminente.  Lorsqu'elle  f^  irn^to- 
crc,  elle  parait  pluttM  dut;  à  la  douleur  pleurctique  qui '^l'^c  1 '"** 
piralion,  qu'à  la  compression  du  poumon  par  le  liquide  épancbé; 
car  elle  cesse  ordinairement  avec  le  point  pleurctique  et  les  i* 
très  symptômes  d'inflammation  aiguë  au  bout  de  quelque  jou^* 
quoique  l'épanchemcnt   soit  à  cette  époque   plus  aboDiUnl  'l^i 
dans  le  principe.  Sans  doute  l'influence  de  l'habilud»'  (fût 
beaucoup  de  choses,  s'établit  très-promplcmcnt,  etlcdê"!' 
ment  d'une  respiration   puérile  dans  le  côté  soin,  cooJril' 
aussi  beaucoup  à  faire  cesser  la  dyspnée. 

l^s  circonstances  qui  contribuent  le  plus  à  rendre  la  1 
très-intense  sont  les  suivantes  :  1*.  un  catarrhe  sec  anl«r 
pleurésie,  qui  empêche  la  respiration  de  devenir  puérile  dm* 
côté  sain  ;  2*.  un  asthme  spasmodique  qui  produit  le  raj^mcd 
l^n  épanchement  excessivcmcnl  abondant  dès  le  prinrip»»» 
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lemcot,  et  produisant  au  bout  de  peu  de  jours  l'ana- 
s  du  côté  aiTeclê,  cl  mémo  do  tout  liî  corps.  Ce  cas  est  rare 
\es  pleurésies  franches  ;  ii  esl  plus  commun  dans  les  plouré- 
émoprhagiques,  et  dans  celles  qui,  dès  l'origine,  tendent  à 
:*onicitê  ;  il  constitue  l'empyôrnc  aigu. 

dans  la  pleurésie  aiguë  est  ordinairement  rare,  sèche 
Kle;  q^uelquefois  môme  il  n'y  en  a  pas  du  tout.  S'il  y  a 
lexpcctoration,  elle  est  très  peu  abondante,  pituiteuse,  ou 
de  mucosités  incolores,  mêlées  parfois  de  quelques  ûlels 
Qg.  Elle  n'est  muqueuse  et  abondante  que  quand  la  pleurésie 
mpliquée  de  catarrhe  pulmonaire. 

malade  se  couche,  en  général,  de  préférence  sur  le  côté 
e  ou  sur  le  dos»  et  ne  peut  rester  sur  le  côté  sain  sans  éprou- 
e  la  sufTocation.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  con- 
!,  et  beaucoup  de  plcuréliques  ne  se  couchent  que  sur  le  côté 
Tous  les  autres  symptômes  locaux  énumérés  jusqu'ici  peu- 
également  manquer,  et  ce  cas  constitue  la  plexo-ésie  latente 


i«  fièvre  intense  accompagne  la  pleurésie  à  son  début.  Le 
souvent  elle  ne  dure  que  peu  de  jours,  surtout  quand  la  ma- 
îest  promptement  combattue  par  les  évacuations  sanguines  ; 
loinbc  avec  le  point  de  côté,  et  le  malade, sentant  son  appétit 
s  forces  renaître,  se  croit  guéri  quniqu'ilait  encore  un  épan- 
leot  abondant  qui  ne  se  dissipera  qu'au  bout  d'un  temps 
oog,  lors  même  qu'aucun  accident  ne  viendrait  troubler 
)rplioo.  Le  médecin  doit  partager  la  même  erreur  s'il  n'ex- 
ipas  la  poitrine.  J'ai  vu  la  résonnance  pectorale  et  le  bruit 

ioire  ne  reparaître  complètement  qu'au  bout  de  six  mois 
f  sujets  qui,  mesurant  ta  durée  de  leur  maladie  sur  celle 
lauleur  et  de  la  lièvre,  disaient  n'avoir  été  malades  que 
F  quatre  ou  cinq  jours.  Il  est  très-rare,  même  dans  les 
•ésies  aiguës  les  moins  graves,  et  dans  lesquelles  l'orgasme 
nmatoire  s'arrête  le  plus  promptcment,  que  l'épanchoment 
[T,  s'il  a  été  un  peu  abondant,  soit  totalement  absorbé  et  les 
^.membranes  converties  eu  tissu  cellulaire  en  mtiiiisd'un 
|wt  le  plus  souvent  il  en  faut  deux  ou  trois.  Lorsque,  par  une 
t  quelconque,  l'absorption  vient  à  se  ralentir,  le  pouls  rede- 
Ifréquent,  une  petite  (lèvre  lente  se  développe,  et  la  pleuré- 
pUse  à  l'état  chronique,  ou  au  moins  l'absorption  de  l'épan- 


k 
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chement  est  retardée  de  plusieurssemaioescl  même  do  r^-^vv 

mois.  J'ai  vu  des  pleurésies,  trcs-aigucs  au  début,  dans. 

lii  paitrÏDc  n'a  été  complcleaicnt  débarrassée  do  IVpaocbuniËit 

qu'au  bout  de  deux  ans. 

En  général,  la  pleurésie  même  franche  et  simple  D*a  la  mord» 
d'une  maladie  aiguë  que  dans  les  premiers  jours  :  rarcmoDl  «Uc 
donne  la  mort  dans  cette  période;  mais  elle  tend  essentîelJementi 
la  chronicité,  et  ta  période  de  résolution  de  la  pleunisie  iapJttf 
aiguë  a  tous  les  caractères  d'une  maladie  chronique. 

Le  plus  grand  nombre  des  pleurésies  se  termine,  au  nsli)>u 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  par  la  guérison,  ainGÏ  qu'on 
en  peut  juger  par  Textrème  fréquence  des  adhérences  ^uliBO- 
naires. 

L<i  pleurésie  double  est  assez  ordinairement  latente,  Doa-i«i- 
lemcnl  à  cause  de  l'absence  îréqucnte  ou  de  l'obscurité  du  point 
de  côté,  mais  encore  parce  qu'elle  n'a  guère  Heu  que  comme  a^ 
cidenl  ou  épiphénomcne  dans  une  maladie  plus  grave,  et  «urioul 
dans  l'agonie. 

Les  causes  occasioneUes  de  la  pleurésie  sool,  «n  général, 
celles  des  maladies  inflammatoires  :  les  hivers  froids,  lin^isiQa 
du  froid  long-temps  continuée  après  un  exercice  violent «onV les 
plus  communes.  Le  déplacement  de  la  goutte,  duno  ûffcclion 
rhumatismale,  des  dartres  ou  de  tout  autre  exanthème,  h  op- 
pression d'une  évacuation  habituelle,  des  causes  puremeol  nca- 
niques,  comme  un  coup  porté  sur  la  poitrine,  la  fractutt  d« 
côtes  ou  le  décollement  de  leurs  cartilages,  ont  quelquefois  doMè 
lieu  à  la  pleurésie.  Enfin,  des  observateurs  dignes  d  ■  ''  '  ■  *  '  "^ 
qu'elle  pouvait  être  contagieuse  dans  certaines  épi  i 
on  on  peut  dire  autant  de  beaucoup  de  maladies  iollaiM 
et  autres  qui  n'ont  pas  liabiluellement  ce  caractère. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  les  plus  évidentes  sont  anft 
stature  grêle,  l'étroilesse  de  la  poitrine,  l'usage  immodéré  d» 
boissons  alcooliques,  et  les  tubercules  pulmonaires  surtout,  qui» 
même  avant  de  se  ramollir,  paraissent  être  la  cause  de  pU*uréfi«*| 
qui  se  succèdent  à  plusieurs  reprises  et  qui  ont  une  grande  tei 
dance  à  devenir  chroniques.  Nous  remarquerons  cependant  cB' 
qu*iei,  comme  dans  la  pneumonie,  les  causes  prédupofiÉ 
et  occasioneUes  nous  écbaj>pent  souvent  ou  ne  sont  pas  toujoi 

{I)  Vallïmou,  lib.  w,  obi.  II.  —  Maebt.  iVoktf.  Mém.  de  rAcaiI.  df  t^»*».  'î**- 
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ifOsanles  pour  oxplirpior  lu  maladie.  Ainsi,  dans  la  Jcuik'ssc  ou 

ins  1.1  forcR  iU-.  l'nge,  I.i  plôlhoro,  un  oxercicp  violent»  un  rxcès 

lable  on  l'impression  du  froid,  déterniiDent  fréquemment  des 

|eun^«ic8  nianifesUîs  et  eo  géoérul  faciles  à  guérir,  quoique  in- 

nsefi  ;  mnis  la  pleurésie  c^l  plus  commune  encore  chez  1rs  vieil- 

h.   rhe/   Ie8  $ujeU  délicats,   vahHutlinaires  et  qui   soignent 

Koup  leur  nanlé.  Les  pleurésies  les  plus  graves  sont  celtes  des 

|i]els  les  plus  débiles,  des  cachectiques,  des  hommes  alTaiblis 

!kr  des  cxrès  quelconques,  par  la  syphilis,  la  goutte,  le  scorbut, 

cancer,  et  surtout  par  l'âge. 


A  HT! CLE  V 
DE   LA   FLEUBÉSIR  CDROMIOCK 


[Oiî   peut  distinguer   trois   sortes    de  pleurésies  chroniques  , 

celles  qui  dès  l'origine  ont  ce  caractère  ;  2*.  les  pleurésies  ai- 

.„   ,...;>,.<;  4  IVtnt  chronique  ;  3*.  les  pleurésies  compliquées 

>is  organtqueis  sur  la  surface  de  h  plèvre,  qui  ont  une 

^ssciiibhuce  grossière  arec  les  exanthèmes  cutanés.  Nous  oe 

irlfîrons  pas  des  dernières  dans  ce  chapitre. 

\Cartirtt}rex  nnatomiqurs   rf<?  la  pleurésie  chromqtifi,  -^  La  pleu- 
lit*  cbnuiiquo  no  dilfure  pas  essentiellement,   sous  le   rapport 
ilomique,  de  la  pleurésie  aiguë.  La  plèvre  est  ordinairement 
fortement  rougie  que  dans  cette  dernière.  L'épanchemenl 
3Ut,  plus  abondant,  est  presque   toujours  moins  limpide  et 
Mé  d'une  grande  quantité  de  Irèfl-petils   flocons  albumineux. 
ir  abondance  et  leur  petitesse  sont  quelquefois  telles  que  le  li- 
en parait  cnlièrement  puriforme,  môme  sans  avoir  été 
lié. 

-r  n-iunément  la  sérosité  est  citrine,  quoique  moins  lim- 
Y\\  >  la  pleurésie  uiguê,  et  môlce   d'une  Irès-graude 

ïlilé  do   fragmens  pseudo-membraneux  extrêmement  petits, 
'   '  li'S  à  une  farine  grossière  délayée  dans  un  liquide, 
u  iilau  fond  parToïTcldu  repos.  On  trouve  alors,  à  l'ou- 
u'K  cadavres,  ces    fragmens  puriformes   accumulés  en 
)d  nombre  dans  les  points  les  plus  dédites  des  parois  Ihoracî- 
et  établissaul  une  sorte  de  gradation  de  consistance  entre 


PLEURÉSIE  cnno.MQu-K- 
l'épftnchemftnl  scro-purulcnt  et  les  fausses  membrane?.  T-^  '■■- 
nières  n'offrent  presque  jamais,  comme  daos  la  pleures 
ta  consistance  du  blanc  d'œufcuit.  On  les  rompt  ou  on  leï  écnse 
avec  la  plus  grande  facilité  lorsqu'on  veut  les  déUcher  de  U 
plèvre.  Kilos  sont  friables  sous  le  doîgt,  et  quelquefois  les  molé- 
cules qui  les  composent  olfrcnl  si  peu  de  cohésion  iMïlre  clld 
qu'on  pourrait  prendre  ces  fausses  membranes  pour  ud  dèpiti 
formé  à  la  surface  de  la  plèvre  par  la  partie  la  plasêptine  ifu 
pus. 

Les  épanohemcns  produits  par  la  pleurésie  chrooiqtïenc  joil 
presque  jamais  aussi  parfailement  inodores  que  ceux  qui  ont  liai 
dans  la  pleurésie  aiguë;  quelquefois  même  ils  oatuDcoiior 
fade,  plus  désagréable  que  celle  du  pus  de  bonne  qualité, ouuM 
odeur  forte,  alliacée,  et  analogue  à  celle  de  la  gangrène. 

La  pleurésie  chronique,  en  bornant  ce  nom  ù  cclleque 
venons  de  décrire,  et  en  ne  comprenant  pas  sous  celte  dêooi 
lion  les  pleurésies  aiguës  qui  se  terminent  lentement,  traii  m 
ment  à  la  gnérison  ;  cl  dans  des  épanchcmens  qui  durent  (i<;/>iw-* 
plusieurs  mois,  on  ne  distingue  souvent  aucun  travail  d»;  Il  nature 
propre  à  procurer  la  conversion  des  fausses  incmbrioe»  en  li«u 
cellulaire.  La  guérison  a  quelquefois  lieu  cependant  d'aoi!  ïuiR 
manière,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  bas. 

LV'panchemeDl  produit  par  la  pleurésie  chronique  tcnJl^pl'** 
ordinairement  à  devenir  de  jour  en  jour  plus  cnnsiiléfatlc- 1^ 
côté  affecté  se  dilate  et  devient  manifestement  plus  Tolttmiwui 
que  l'autre.  Les  espaces  intercostaux  s'écartenl  cl  sVltr'enl  w 
niveau  des  côtes,  et  quelquefois  même  an-dessus.  Lt'jwai 
refoulé  vers  le  médiastin  et  la  colonne  vertébrale,  et  to^ini 
dans  cette  Jiosition  par  l'exsudation  pseudo-niembriawttffu^  « 
recouvre  en  entier,  est  quelquefois  réduit  à  un  si  pelil  'pW"** 
qu'il  oiïpe  à  peine  quatre  à  six  ligni'S  d'épaisseur,  in^joe  «"  *• 
partie  raoyeanc,et,  que  si  on  no  le  recherche  avec  soin,  oo  p^""^ 
rait  le  croire  entièrement  délruil.  Sou  tissu,  flasque,  souplij 
dense  comme  un  morceau  de  peau,  ne  crépite  plus  souf  1^ 
qui  le  presse;  il  est  plus  pâle  que  dans  l'état  naturel, grisi' 
presqu'cntièrcment  exsangue.  Ses  vaisseaux,  aplatis,  p»f*' 
souvent  lout-à-fait  vides.  Sa  texture  alvéolaire  est  cependint  ^ 
core  très-reconnaissable. 

Ce  cas  constitue  l'empyème  le  plus  commun,  i'cmpf/énifot, 
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lirurgieus,  ou  au  moins  cc!ui  dos  motifirnes  ;  car  je  ne  crois 
u'il  existe  encore  (juelquo  homme  de  l'arl  qui  pense  que 
5Cine  soit  le  produit  d'une  vomique  qui  s'est  ouverte  dans 
ivre,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  les  bronehes.  Ua  tuberculo 
Ui  peut  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  cl  devenir  ainsi  h  cause 
Ëpanchement  cousidérable,  en  excitant  une  pleurésie  cbro- 
i;  mais,  dans  ce  cas  mt^me,  répanchement  entier  ou  à-peu- 
lera  fourni  par  la  plèvre  enllamniée,  et  la  petite  quantité  de 
re  tiilierculeuse  qui  s'y  trouvera  môlêe  ne  pourra  être  con- 
!c  que  comme  l'agent  mécanique  ou  cbimiqua  flui  a  lièter- 
l'inllamniation. 

«làceLle  espèce  de  pleurésie  qu'il  faut  rapporter  les  histoires 
umons  entièrfiment  détruits  par  h  suppttration,  que  l'on  trouve 
les  recueils  des  anciens  observateurs, 
^t  encore  une  autre  variété  <le  répanchement  pleurétique 

Ëe«  mais  assez  rare  :  la  sérosité  est  verdilire,  le  pus  est 
quelquefois  avec  une  nuance  de  la  même  couleur  ;  il  a 
isïance  assez  semblable  à  celle  des  crachats.  Celte  variélc 
narque  surtout  lorsque  répanchement  n  a  pas  pu  devenir 
boudant  et  occuper  une  grande  étendue,  a  cause  d'adhérences 
innés  d«  la  plèvre. 

pus  Jcmi-concrel  a  plus  de  tendance  que  celui  qui  a  été  dé- 
lus  haut  â  se  transformer  en  tissu  séreux  accidentel;  et  quel- 
is  même  j'en  ai  trouvé  les  parties  les  plus  concrètes  déjà 
es  en  loges  irrégulières,  analogues  à  celles  du  tissu  cellu- 


i(  quelquefois,  à  la  suite  de  la  pleurésie  chronique,  comme 
pleuré:$ie  aiguë,  le  liquide  se  faire  jour  à  l'extérieur  ou 
bronches. 

et  symptômes  de  la  plettrèsie  chronique.  —  Les  signes 
ics  de  la  pleurésie  chronique  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
pleurésie  aigué  :  seulement  on  trouve  rarement  l'égophonie, 
jue  presque  toujours  l'épanchcmcnt  est  déjà  devenu  abon- 
Bque  le  malade  se  décide  à  consulter  un  médecin.  Car 
ction  commence  ordinairement  d'une  manière  insidieuse  : 
[ni  pleurétique  n'existe  pas>  ou  bien  la  douleur  est  obscure, 
e,  et  reparaît  seulement  de  loin  en  loin  ;  une  fièvre  lente 
ilit  peu  â  peu,  le  malade  tousse  ;  et,  plus  souvent  que  dans 
Wré&ie  aiguë,  la  toux  est  suivie  d'expectoration  muqueuse, 
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quelquefois  mêm*!  jmriforinp.  l/nm'— ■     — r  '  : '     - 

ou  moins  de  mpiiiitè.  U'S  fonction-     ,, 

Uiveni  d'une  manière  quelconque  ;  assez  souvent  U  si 

de  l'estomac  s'accroît  du  temps  vn  lt*mp9,  au  poînl  que  i« 

a  de  la  peine  à  supporter  non-ttculemenl  les  alimens  les  piaf 

gors,  mais  mAnic  les  boissons. 

Quelquefois  une  expectorAtioa  puriforme  se  maniFhsto  (jm 
coup,  et  avec  une  telle  abondance  qu'on  sérail  tenté  de  cràhr  gun 
le  pus  sVst  fnit  jour  dans  les  bronches.  Cophcnnir 
se  rûp(.Hcr  [dusieurs  fois  dnns  les  vingt-qunire  heii,,..^  ,  ut*i> 
Lieu  dans  beaucoup  de  cas  où  la  cominuuication  doal  11 
D^cxiste  point:  nous  indiquerons  ailleurs  les  signes  plus  cprialM 
auxquels  on  peut  rcconnaUrc  qu'elle  existe. 

La  pleurésie  chronique  constitue,  comme  nou;;  l  i- 

pyème  de  pusdes chirurgiens.  Uuoiqu'ellcannonc  ,  ..  - .  ■.  i.i  m* 
un  état  général  de  réconomie  animale  plus  fâcheux  que  i^rfBI 
qui  existe  dant^  la  pleurésie  aiguc«  elle  oiTrc  c«pendaQl  des  ditOMI 
plus  favorables  pour  le  succès  de  l'opéralion  de  ]'•  '  '<^ 

que  le  principal  obstacle  au  succès  de  celte  o|>4^'  <^ 

ficulté  qu'a  le  poumon  de  su  développer  cl  de  ren*;  lU 

la  poitrine,  retenu,  comme  il  Test  après  une  pleurésie  aifruë,  ^t 
une  fausse  membrane  dense  et  couenncuso  qui  le  c 
le  maintient  aplati  contre  le  mêdiastïn,  la  colonne  ^ 
l'origine  des  côles.  Or^  cet  obstacle  u  a  pas  lieu  ici,  j'       ; 
a  point  de  fausses  membranes,  ou  que,  8*îl  ea  existe,  etJtl 
molles,  friables  et  semblent  formées  par  un  dêpAt  de  U 
pins  i.^paisse  (\u  pus. 

La  pleurésie  chronique  est  telle  de  sa  nature,  f^î^t^î  -inric  I 
déjà  dit.  A  aucune  époque  de  la  maladie  elle  ne  f  . 
intense,  la  vivacité  de  douleur  et  l'énergie  de  réoctioo  qui  cAtif- 
térîsrnt  une  maladie  aiguë.  Klle  n'atinque  guère  tiw 
devenus  cachectiques  par  une  cause  quelcon'î"     *' 
ment   par  suite  de  l'aneclion  tuberculeuse  .. 

,lication»  autant  que  lo  peu  d'inlensil«de«  symp 
wux  et  locaux,  contribuent  à  la  rendre  le  plus  s 
aussi  étail-ellc  presque  toujours  méconnue  ou  tout'UMiui*  Af< 
phlhÎÂie  pulmonaire, 

La  pleurésie  aigafr  passée  À  Tétat  chronique  diffi^rc  ttn  r»Ê 
cédflol  sous  des  rapports  trts-e<»!ntiels  relie  b(1'cc1«  < 
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mtes  les  fois  qu'une  cause  quclcunijui?  s'npposo  h  In  jiromplc 
lïsorplion  du  liquide  «panché,  et  à  In  con\ftnsion  dos  fausses 
embranes  en  iissii  séreux  accidenlcl.  Cette  cause  est  ausiii,  en 
ii*ni^ral,  un  état  de  débîUtfî  ou  de  cachexie  dû  i  une  complica- 
mo  nnléricure  à  l.i  pleurésie  ou  survonu  dopnîs  son  apparition. 
L'abondance  eUrcmc  de  l'épaachcuicnt  est  une  des  circon- 
tAces  qui  peuvent  faire  présager  avec  le  plus  de  certitude  que 
maladie  deviendra  chronique,  si  elle  n'enlève  pas  le  malade 
ar  KiilTocalinn  dans  la  pàriodc  aiguë.  La  pleurésie  hemorrba* 
iquf)  afl'ecle}  comme  nous  Tavons  dit.  pres([ue  constanamcnl  cette 
arche. 

Le  passage  de  l'état  aigu  à  letnt  chronique  s'annonce  par  la 
ute  du  la  nèvre,  dont  rinlcnsité  diminue  chaque  jour.  Qiiel- 
uc/ois  mi^mc  idli*  cesse  entièrement  par  momens,  mais  elle  re- 
fait presque  toujours  vers  le  soir;  de  temps  en  temps,  à  locca- 
on  d'un  léger  écart  de  régime,  et  même  sans  cause  appréciable, 
le  redevient  intense.  La  plupart  des  fonctions  ne  présentenl 
'ailleurs  aucun  trouble  notable  ;  souvent  mùme  il  n\  a  pas  de 
)i»pncc  dans  l'éLit  de  repos.  La  digestion  se  fait  souvent  assez 
en,  el  d'autant  mieux  qu'il  y  a  moins  de  fièvre.  Cependant  l'es- 
imac  est  pliu  susceptible  que  dans  l'état  de  santé  :  il  ne  peut 
l'cevoir  qu'une  petite  quantité  d'iilimens  ;  el  lors  même  que  le 
alade  a  uu  appétit  assez  vif,  ce  qui  n'est  pas  rare,  des  douleurs 
estomac,  des  vomissemens.  la  diarrhée  ou  au  moins  une  diges- 
n  pénible,  le  font  repentir  d'y  avoir  cédé. 
Les  signes  physiques  de  l'épanchement  varient  d'ailleurs  peu. 
nie  a  dis{inni  depuis  le  mnmenl  où  il  est  devenu  e»nsi- 
.  j  -  i  ;  rarement  elle  reparaît  lorsque  1  epanchcmeni  diftiinuc, 
imme  cela  a  lieu  lors(|ue  la  résolution  se  fait  rapidement  ;  et  on 
iDçoit  que  cela  doit  être,  à  raison  de  la  longue  compression  du 
Mimon.  qui  a  détruit  l'élasticité  et  la  tonicité  des  bronches.  Le 
iloiir  du  bruit  respiratoire  se  fait  aussi,  par  la  même  cause,  très- 
ng-temps  attendre,  surtout  dans  les  parties  inférieures  du  pou- 
Dit.  Dans  les  parties  supérieures,  au  contraire,  elle  reparait  sou- 
fit  avant  que  U  diminution  de  la  dilatation  de  la  poitrine 
lortîT-  •  '-Ile  (le  répanebemcnt. 

Lu  ,  Mil  est  assez  rare  ;  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  en 

Uilir  la  proportion  à  plus  de  moitié  des  malades.  Ceux  qui  euc- 
imbent  ne  le  font  assez  ordinairement  qu  après  élre  armés  À  un 
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assez  grand  degré  d'amai^Tisscmeul.  L'aousarque^  des  cong«ttoj 
sanguines  ou  séreuses  du  cerveau,  ou  de  légères  inflaïuostiui 
des  organes  tboraciques  restés  jusque  là  sains,  hâtent  le  ino 
fatal.  La  Icucophlegmalic,  lors  même  qu'elle  est  uuiverscll<'. 
plus  forte  dans  le  bras,  dans  la  jambe  et  dans  la  partie  du  troi 
correspuiidani  au  côté  an'ecté. 


ARTICLE  VI 

DU   BÊTRÉCISSBUIÎNT  DE    LA   POlTHINE  A   LA  SUITE  DE   CERTilSB 
PL£l.llÈ5iES 


Il  est  des  pleurésies  dans  lesquelles  le  côté  affecté  ne  reàtnn 
jamais  sonore,  quoique  la  maladie  se  soit  bien  t(!rmincc  et 
répuncliemenl  ait  été  complètement  absorbé.   Ce  cas,  moioi 
qu'on  ne  pourrait  le  penser,  est  encore  du  nombre  de  c«ini 
n'ont  pas  li\é  jusqu'ici  Taltention  des  praliciens;  et  ladïsptuilitf 
analoiniqucqui  l'occasione,  quoiqu'elle  ait  clé  entrevue  fur  p\^ 
sieurs  observateurs,  ua jamais  été  non  plus  ni  com|.Ii'It'nieoï  dà 
crite,  ni  ralliée  à  son  effet. 

Les  sujets  qui  présentent  cette  absence  du  son  thoracique  sonl 
Ircs-rcconnaissablcs' même  à  leur  conformation  e\lénL'urf  "1 
leur  dém.'ircho.  Ils  ont  l'air  d'èlre  penchés  sur  le  côté  aiïccU, 
même  qu'ils  cherchent  à  se  tenir  droits.  La  poitrine  est  tnuaîd 
lement  plus  étroite  de  ce  côté  ;  et,  si  on  le  mesure  avec  uni 
on  trouve  souvent  plus  d'un  pouce  de  différence  entre  sont 
et  celui  du  côte  sain.  Son  étendue  en  longueur  est  égale 
diminuée;  les  côtes  sont  plus  rapprochées  les  unes  deâ  i 
Tépaule  est  plus  basse  que  du  côté  opposé  ;  les  muscles,  «1 1 
culiûrcmcnt  le  grand  pectoral,  présentent  un  volume  de  i 
moindre  que  ceux  du  côté  opposé.  La  difrérencc  des  deux  i 
si  frappante,  qu'au  premier  coup-d'fjeil  on  la  croirait  beau 
plus  considérable  qu'on  ne  la  trouve  en  mesurant.  La 
vertébrale  conserve  ordiaoiremenl  sa  rectitude:  cepcndaot' 
Ucchil  quelquefois  un  pLm  ù  la  longue,  par  l'habitude  que  pp 
le  malade  de  se  pencher  toujours  du  coté  affecté.  Cette  habib 
donne  â  sa  démarche  quelque  chose  d'analogue  à  la  clau(bcaltoO> 
Les  figures  7  et  8,  offrent  un  exemple  de  ce  cas. 

La  plupart  des  sujets  chez  les<iuels  j'ai  obsenré  celte  disp 
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ipportaiûnl  rorigiiic  dû  lii  dùformntioii  de  leur  poitrine  li 
Ini^  laalati'u^  grave  et  longue,  dont  le  sii'go  ôUil  dans  ccUc  ca- 
lilé,  mais  tloul  lu  caractère  n'avait  jamais  pu  ôlre  bien  dûtcrminé. 
>iu'I'[imit*uns  avaient  eu  des  pleurtisies  ou  pU^UfO-pûripiieunionics 
l'un  cnractôre  t)ien  tranché,  mais  duni  la  gtiêrisou  s  etnit  Tait 
:iDg-temps  attendre. 

J*ai  rencontré  souvent  celte  déformation,  et  mâme  ù  un  trcs- 
kaut  dfgrc,  chez  des  hommes  qui  ne  s'en  étaient  jamais  aperçus 
bux-m^mes.  Mais  tous  avaient  éprouve  quelque  maladie  longue, 

dont  le  siège  principal  paraissait  avoir  été  dans  la  j>oilrine. 
^iicz  plusieurs  cotte  maladie  n'avait  jamais  eu  un  certain  degré 
)o  gravité. 

i'avais  remarqué  ce  rétrécissement  du  thorax  long-tomps  avant 
l'avoir  eu  Toccusiou  do  reconnaître  par  l'autopsie  la  lésion  qui  le 
produit.  J'ai  donné  des  conseils  pendant  plusieurs  années  â  un 
homme  chez  lequel  il  existait  au  plus  haut  degré  dcpuiii  quinze 
aos,  et  avec  absence  cumplètc  de  résonnance  du  côté  atTecté. 
>l  homme  était  attaqué  li'un  catarrhe  chronique,  ol  avait  la  res- 
piration assez  gênée  pour  pouvoir  être  rangé  dans  la  classe  des 
liâthmaltques.  La  gène  de  la  respiration  dépendait  probablement 
chez  lui  beaucoup  plus  du  catarrhe  que  de  la  déformalion  de  la 
>oitrine;  caria  plupart  des  sujets  chez  lesquels  j'ai  observé  cette 
léformalion.  (|uol({u'ayant  la  respiration  plus  courte  que  la  plu- 
Eiri  iics  homnifs,  n'avaient  [rai  cependant,  à  proprement  parler, 
ic  dnpnée  habituelle.  Je  puis  même  citer  uo  exemple  très- 
remarquable  de  ce  genre. 

M.  *",  chirurgien  très-distingué  de  Paris,  a  le  colé  gauche  de 

|K>itriue  dans  cet  étal  de  rétrécissement  depuis  une  pleurésie 
|tt'il  a  éprouvée  dans  sa  jeunesse.  Ce  côté  rend  un  son  tout-â- 
Umal  daus  les  parties  latérale  et  inférieure.  La  respiration  s'v 
^ntend  cependant  bien,  et  seulement  avec  un  peu  moins  de  force 
lue  du  cùté  droit.   M.  '**  jouit,  au  reste,  habituellement  d'une 

9-bonne  «anté;  il  a  la  voi\  forle  el  sonore;  il  so  livre  avec 
kfiâucoup  de  succî»  â  renseignement  depuis  plusieurs  années,  cl 

lui  arrive  souvent  de  faire  chaipie  jour  deux  leçons  d*une 
ïeurc  chacuue  sans  se  fatiguer.  Il  a  éprouvé,  il  y  a  six  ou  sept 
los,  une   ïicvre   essentielle  des  plus  graves,  daus   le  cours   de 

quelle  la  respiraliou  u'a  pas  [>aru  plus  embarrassée  que  chez 

laulTti  malade. 
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Les  cas  de  rtHrécissement  très-granJ  de  la  poilrine  sonlri 
mais  ceux  oti  lo  rvlrécissemeDl  esl  peu  marqué  el  n'est  ac 
pagné  que  d'une  légère  diminution  de  l'intensité  du  son,  *i 
assez  communs;  et  je  connaissais,  depuis  plusieurs  années,  la  I 
sion  qui  se  lie  à  ce  rétrécissement  de  lo  poitrine,  SAm  sat 
que  ce  fût  elle  qui  produisît  cet  effet.  Depuis  que  je  me  sersi 
cylindre,  de  nonvelles  obscn'ations  m'ont  mis  à  m^me  de 
procher  ces  deux  ordres  de  faits,  et  de  reconnaître  kors  ra/l 
ports. 

Ce  rélrécissemenl,  lorsqu'il  esl  très-marqué,  coïncide  loujood 
avec  la  formation  des  membranes  accidentelles  Obro-cartiln 
ncuscsque  nous  avons  décrites  plus  haut,  et  c'est  sans  dotitcf^tr 
cette  ntison  que  l'on  n'a  pas  reconnu  plus  tôt  la  cause  de  i 
sorte  de  déformation. 

Les  signes  des  pleurésies  hémorrhagiques  qui  se  lermincDlpar 
ta  formation  des   fausses   membranes   ribro-cartilagineu«c9  ki&H 
en  effet  souvent  très-obscurs;  leurs  symptômes  sont  trè5-Tariabl« 
et  leur  marche  très-irrégulière.  Souvent  leur  début  n'a  ricit  i/ia| 
ressemble  aux  symptômes  de  la  pleurésie  aiguë  ;  et  ce  «ont.  « 
contredit,  celles  qui  méritent  le  plus  le  nom  de  pieurésUi  ictenta, 
La  douleur  pleurétiquc  est  rare,  fugace,  et  souvent  fH  peu  in 
tcnseque  les  malades  ne  s'en  piaigncnt  pas,  à  moins  qu'on  nôl 
interroge.  La  gène  de  la  respiration  esl  quelquefois  tré$-peu  1BI^| 
quée;  la  Iouk  est  rare  etsèclie.  0"elq"6fois,  au  contraire,  etj 
ticulicrement  chez  les  asthmatiques  et  les  personnes  sujettesw 
rhumes,  il  y  a  une  oppression  marquée  el  une  expectoration  pin 
ou  moins  abondante;  mais  l'ensemble  de  ces  symptôme 
sente  plutôt  les  caractères  d'un  catarrhe  ou  d'une  attaque  d'aslbo 
que  ceux  d'une  pleurésie.  Eafin,  dans  beaucoup  de  cas,  l'fli'pwî^ 
des  symptômes  esl  tel  qu'on  serait  porté  à  chercher  parloul  nille 
que  dans  la  poitrine  le  siège  delà  maladie.  Vn  état  de  Unf;^» 
eldn  faiblesse  extrême,  un  mouvement  fébrile  peu  marqué,' 
anorexie  disproportionnée  au  peu  de  gravité  apparcnto  Ae 
maladie,  sont  souvent  les  seuls  symptômes  qu'elle  présente- 
toux  est  si  peu  de  chose,  que  le  malade  el  le  médecin  lui-ra(f 
n'y  font  souvent  aucune  attention. 

Le  cylindre  el  la  percussion  sont  les  seuls  moyens  de 
naître  In  nature  delà  maladie.  La  percussion  seule  et  par  elli 
même  ne  permettrait  cependant  que  de  la  soupçonner,  «nsqu'd 
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irer  si  l'absence  du  son  dépenil  d'un  «ngorgtmcnt  du  pou- 
lOU  d'un  épancheineot  pleurêtique  :  cllu  ue  dirait  rien  (fail- 
le siège  de  la  maladie  était  borac*  à  ta  partie  inférieure 
de  la  poitrine.  Mais  en  y  Joignanl  l'auscultation  médiate, 
ce  de  la  respiration,  partout  ailleurs  qu'à  Iji  racine  du 
f  ne  laisse  aucun  doute  î^ur  Texisteace  de  répancheincnt. 
Irécl&scmcntde  la  poitrine,  qui  coïncide  avec  l'absorption 
partie  séreuse  de  l'épanchement»  commence  de  très-bonne 
;  mais  il  n'est  souvent  bien  sensible  qu'après  plusieurs 
de  maladie  ;  et  quelquefois  le  malade  est  depuis  long-temps 
iD  élal  de  convalescence  douteuse,  avant  que  ce  rétrécisse- 
it  tout-à-fait  manifeste.  Enfin,  au  bout  d'un  temps  plus 
ïnôins  long,  mais  toujours  très-long,  et  dont  lu  durée  peut 
>r  jusqu'à  deux  ou  trois  ans,  les  Forces,  l'appétit  et  le  sentiment 
la  saatc  renaissent;  mais  la  poitrine  rend  toujours  un  sou  plus 
t  et  souvent  tout-à-faît  mat  dans  le  côté  aiïectê,  la  respiration 
entend  ordinairement  avec  moins  de  force,  et  presque  toujours 
b  ne  s'entend  plus,  ou  elle  ne  s'entend  qu'à  peine,  dans  les 
rlies  inférieures  de  celle  cavité.  Cet  état  dure  toute  la  vie,  et 
fi  souvent  à  une  assez  bonne  santé. 

luverture  des  sujets  qui  présentaient  le  rétrécissement  de 
firioe  àun  aussi  haut  degré,  j'ai  toujours  trouvé  les  adhé- 
Dcesfibro-cartilagineuses  décrites  ci-dessus,  et  \é  poumon  dans 
état  de  compression  et  de  flaccidité  qui  le  fait  ressembler  à 
h  chair  musculaire  dont  les  fibres  seraient  tellement  fines 
l'on  ne  pournit  les  distinguer.  Son  tissu  en  a  quelquefois  ta 
ugeur;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  d'un  gris  un  peu  plus 
H  et  moins  transparent  que  celui  des  muscles  des  poissons.  Je 
ue  celte  dernière  couleur  est  celle  que  doit  présenter  na- 
icnt  le  tissu  pulmonaire  simplement  comprimé  ;  et  que  la 
r  rouge,  quand  elle  existe,  indique  un  léger  engorgement 
iguiu  de  la  nature  de  rengorgemcnt  cadavérique:  c'est  au 
ce  qui  rae  parait  résulter  de  la  comparaison  des  divers  cas 
uels  on  observe  la  (laccidiié  ou  la  camification  du  pou- 


L'absence  de  la  respiration  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  la 
ilrine  ne  lient  point,  comme  on  pourrait  être  tenté  de  le  croire, 
'épaisseur  do  la  membrane  accidentelle.  Dans  la  pleurésie 
è  même,  quelque  considérable  que  soit  répancUement,  ce 
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n'est  poÏDli  La  distance  qu'il  ctablit  enlre  le  poumon  et  1a sur- 
face exlérÎLMirc  de  la  poitrine,  qu'est  duc  Tabscnce  du  bruit  de 
la  respiration.   L'embonpoint  le  plus   considérable,  le  Tnlumi! 
du  sein  chez  la    Teninie,  l'infitlralion  des  parois  thoraciquei,  da 
vêlemens  épnis,  ne    paraissent  pas   sensiblement   diminuer  rc 
bruit,  lorsqu'il  est  énergique;  tandis  qu'on  ne  Teotend  prp<qu* 
point  chez  les  sujets  les  plus  maigres,  lorsque  naturellcnifnt,  ou 
par  respècc  d'appréhension  que  cause  à  certains  mnl.idej  ]j  prv- 
mièrc  application  du  cylindre,  ils  retiennent  leur  rcîijiintion,  et 
ne  font  qu'une  inspiration  peu  complète.  C'est  donc  n  la  d'iUU- 
tion  incomplète  des  cellules  aériennes,  beaucoup  plus  qu'd  Te- 
paisseur  du  corps  comprimant,  que  sont  dues  la  dimtnutioD  mi 
l'absence  du  bruit  respiratoire  dans  ces  divers  cas. 

Dans  les  cas  moins  graves  que  celui  que  je  viens  de  «lém». 
et  quand  le  rétrccissepient  est  médiocre,  lorsque  la  conTersioDil* 
la  fausse  membrane  en  membrane  cartilagineuse  esl  loul-i-fait 
terminée,  la  respiration  s'entend  un  peu  dans  le  côté  affecté,  ipioi- 
qu'avec  moins  de  force  du  côté  opposé.  On  peut  juper.J'aprcj 
un  exemple,  combien  de  temps  demande  quelquefois  celte  con- 
version, et  par  conséquent  la  terminaison  parfaite  de  la  variété  de 
la  pleurésie  dont  il  s'agit,  qui  est,  comme  nous  Tmods  âil,U 
pleurésie  hémnrrhagique  :  chez  le  malade  d'après  lequel  (►»' 
été  dessinées 'les  figures  7  et  8,  ce  n'est  qu'au  bout  de  A^oi 
ans  et  demi  à  compter  du  début  de  la  maladie»  et  d'uo  ïR  À 
compter  de  la  convalescence,  que  j'ai  commencé  à  entendrr  un 
peu  la  respiration  sous  la  clavicule  et  ù  la  partie  supéri«uw 
du  dos. 

EaOn,  quelquefois  la  respiration  revient  bien  dans  les  parti» 
supérieures  de  la  poitrine,  et  nullement  dans  les  partie*  iaférÎM' 
res.  Je  pense  que  cela  est  dû  assez  souvent  à  ce  que  la  Bwmbrtof 
fîbro-cartilagineuse  n'occupe  que  les  parties  inférieures  de  la  l''** 
vre,  et  que  les  parties  supérieures  de  cette  membranu  ooti'K 
préservées  de  l'inflammation  par  des  adhérences  d'inc'^""'' 
date.  Au  reste,  dans  le  cas  môme  où  la  respiration  s'entend  un[*u 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  elle  a  toujours  plusd'inleoàlc 
vers  la  partie  supérieure. 

Quelque  faible  et  imparfaite  que  soit  la  respiration  dansttU 
poumon]ainsi  comprimé,  le  rétrécissement  de  la  poitrine  n'«D 
est  pas  moins  une  véritable  guérison,  puisque,  lors  nn'ime  qu'i^ 
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au  plus  haiil  depré,  il  nfl  rend  p.is  toujours  valtHudî- 
Mjel  chcx  lequel  il  exisk',  et  qu'il  peul  s'allior  encore  à 
ine  vig-ueur  générale.  Il  ne  laisse  d'ailleurs  après  lui 
■ainte  de  récidive;  car  si,  comme  nous  l'avons  dit,  la 
s'observe  Ircs-raremcnl  dans  les  cas  où  les  plt'\res  cos- 
ilrnouaire  sont  unies  par  un  lissu  cellulaire  abondant, 
Ire  regardée  comme  à-peu-près  impossible  lorsque  cette 
eu  au  moyen  d'un  tissu  aussi  peu  disposé  à  l'innamma- 
'est  le  tissu  fibro-cartila{^ineu\. 

16,  toutes  les  fois  que  j'ni  eu  occasion  d'ouvrir  des  sujets 
Qtaicnt  un  rétrécissement  très-prononcé  d'un  côté  de  la 
j^aie  trouvé  le  poumon  adhérent  par  des  membranes 
Slagineuscs,  intimement  soudées  ou  réunies  au  moven 
a  cellulaire  produit  d'une  inflammation  secondaire,  je 
e  ce  rétrécissement  pourra  se  rencontrer  à  un  degré 
l  des  cas  où  une  pleurésie  se  sera  terminée  Irès-lente- 
loique  par  des  adhérences  cellulaires.  Toutes  les  fois 
trouvé  un  seul  poumon  adhérent  de  toutes  parts  par  un 
liiaire  un  peu  abondant,  ce  côté  de  la  poitrine  m'a  tou- 
uplus  étroit  que  l'autre.  Cette  disposition  est  constante, 
étonnant  que  le  rétrécissement  de  la  poitrine  â  la  suite 
rèsies  n'ait  pas  frappé  plus  tût  les  anatomistes.  Il  devient 
rès-facile  à  constater  après  renlèvemenl  des  doux  pou- 
Ivais  fait  celle  remarque  dans  le  cours  même  de  mes 
t  avant  d'avoir  constaté  que  lu  c6té  rétréci  était  tou- 
cÔté  adhérent  ou  le  plus  adhérent.  J'en  fis  part  à  Tun 
maîtres,  qui  me  répondit  que  cette  inégalité  d'ampleur 
lit  provenir  que  d'un  vio?  de  conformation  originel. 
lies  deux  poumons  sont  adhèrcns,  la  poitrine,  en  gêné- 
rès-étroite,  et  plus  qu'elle  ne  l'était  primitivement.  Elle 
peu  lors  même  que  le  bruit  respiratoire  s'entend  assez 

Kte,  on  ne  peut  nier  que,  dans  beaucoup  de  cas,  des  adhé- 
lllulcuses  même  presque  générales  n'influent  en  rien  sur 
ation  fit  la  santé  :  presque  tous  les  cadavres  des  adultes  en 
ni,  comme  l'on  sait,  plus  ou  moins. 
les  abcès  du  poumon,  les  excavations  tuberculeuses  con- 
is  ou  nombreuses,  commencent,  peu  de  temps  après  Té- 
de  la  matière  qui  y  était  contenue,  à  se  resserrer  sur 


vit  iirrtf-"-^' —î^TïT  Dc  u  ponuTîti. 

Aux-tnfimcs,  ctles  p3i*  .>  •...  !'"'■'»  ■^-'U-qt  ^^  |^ti^.^;.-^m 
ileviiMit  Ircd-manifesle  à  Ve\\  ■**  ^^  ^^ 

pï'eie  a  lieu.  Ctsi  à  la  partie  aDtcrteure-fiupi^rÛHire,  tlaa- 
que  la  difTércnce  d^amplcar  du  Ihorav  c>! 

licjâ  remarque  que  chez  Icsphlb'  ■ • 

loagc'ail  long-Uïinps  la  poUrinc        i 
parait  pa»  avoir  coanu  la  cause  de  ce  pdëDouicfle»  qui  id 
'ble,  puisqu'il  dépend  du  ressorretoeot  des  parais  des  • 
d'une  part,  et  de  l'autre,  de»  pleurésie?  Ulentes  cl  »Miiiicsf'H'.!i 
ont  lieu  rm|uc[umeQt  chez  les  pbthÎMqucs. 

Des  faits  que  nous  Tenons  de  rapporter,  oo  pefitc> 
ce  ne  sont  pas  les  adhérences  oUes-mAiiMs  qui  rêtrêcisseiil  ko- 
pQciti!  de  la  poitrine,  mais  la  maaièrc  plu»  o- 
elles  se  90Dt  dnveloppce»  ;  et  qnr.dans  une  pi 
sorption  de  l'epanchcnieot  séro-purulenl  aura  ■ 
le  rétrécissement  de  la  poitrine  sera  à  craindre. 

£n  eff'^t.  plus  le  poumon  a  été  long-tc-mps  comprin  ii 

il  conscne  de  rélasticité  nécessaire  pour  reïenir  a  âvu  yr^nnef 
étal.  11  en  est,  dans  ce  ca^,  du  poumon  comine  de  tonc  Èa  lain^ 
organes,  el  coinmo  des  muscles  mâmea,  lorsqu'ils  oat  été  $ 
pendant  long-temps  à  une  compression  forte,  à  ccUe  d*UD  Un- 
dage.  (lor  exemple.  La  cage  osseuse  de  la  poilri  -u; 

eile-mème  el  se  rcaserre  à  mesure  que  rèponrluM 
cet  elTet  est  physiquement  nécessaire,  pjrc«  que  i 
ttiister  dans  l'économie  aniuiale;  et  il  faut  que  U  p<ii 
trécisse  de  tout  ce  dont  le  poumon  ne  peut  se  ' 
Dans  les  pleurésies  accompat^ces  d'un  <■]  . 
dant,  et  dont  la  résolution  se  fait  par  con.'-riiufti 
rèlrécjssvmcut  du  càïé  afTeclié  est  presque  toujours  Itc^bw 
i  Vail  et  par  la  mensuration  foH  long-temps  avant  1 
sorplif"   '  ■  '  -'^"^'heracnt. 

Le  1  ut  de  U  p<»itrine  étant  un  cas  fort  peu  ^ 

jo  crois  devoir  Joindre  ici  les  qtuire  obs^rrations  suivaui 
première  el  la  seconde  présentent  la  maladie  eiiûëren 
ne«  ;  dans  la  Iroiàèine,  on  verra  sa  marche,  ain^î 
orfcane»  â  une  époque  asseï  voisine  de  sa  tonnïn  , 
iriême  est  un  exemple  d'une  plenrcsie  l 
(û\  temuuce  de  la  même  maaicrc  ai  la  . 
Ii«u. 
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XXXn .  liétrérkaemeut  âe  la  poitrine  chez  uncphthi/iifjue,  — 
mine  àgêe  d'environ  trente-sept  ans  entra  à  l'Iiôpilal 
Elker  le  10  mai  tÔtS.  Elle  toussai!,  disait-elle,  depuis  plusieurs 
léos;  mais  ?a  toux  était  beaucoup  plus  forte  depuis  quatre 
lis.  Elle  était  dans  un  état  d'amaigrissemcnl  Toisin  du  ma- 
ine;  sa  peau  était  paie  et  comme  terreuse;  il  y  avait  uno 
re  facctiquc  très-intcnsc;  la  voix  résonnait  fortement  suus  la 
ricule  et  Taisselle  droites,  mais  ne  paraissait  pas  passer  par  lo 
e  du  stéthoscope  (Bronchophonie  déterminée  par  la  présence  de 
erculrs  accumulés.).  On  entendait,  dans  les  mômes  points,  un 
ou  gargouillement  très-fort,  indice  certain  du  passage  de 
à  travers  la  matière  tuberculeuse  ramollie  (Hhonchus  caver- 
:).  Les  crachats  étaient  jaunes,  opaques,  puriformes  et  un 
diffluens.  Ces  caractères  suffisant  pour  constater  une  phlhisîe 
spnrée,  etThôpital  offrant  dans  le  même  temps  beaucoup  de 
U  d*observation  plus  intéressans,  cette  malade  ne  fut  pas 
itmnée  d'une  manière  parlicuLiêrc.  Les  jours  suîvans,  l'amai- 
racnt  fit  des  progrès  rapides. 

19,  la  malade,  examinée  de  nouveau,  présenta  la  pcctorilo- 
e  d'une  manière  évidente  sous  l'aisselle  droite.  Deux  ou  trois 
rs  après,  elle  tomba  dans  un  état  d'atraisscmcnt  très-prononcé. 
le  succomba  enfin  le  24  de  mai. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  reconnut  une  déformation  dont  on 
;  s'était  pas  aperçu  pendant  la  vie,  parce  que  la  malade  était 
(jours  euvelcqipéo  de  vôtcmcns  nombreux  :  le  côté  gauche  de  la 
itrine  était  manifestement  rétréci  dans  toutes  ses  dimensions; 
espaces  intercostaux  étaient  tellement  resserrés  que  les  côtes 
inbUient  se  toucher  ;  ]c  côté  droit,  au  contraire,  était  bien  con- 
méet  semblait  dt:  moitié  plus  vaste  que  le  gauche. 
Le  poumon  droit  adhérait  au  diaphragme  et  au  médiaslin, 
ns  toute  son  étendue,  par  un  tissu  cellulaire  accidentel  bien 
(aai&é,  mais  assez  facile  à  détruire,  excepté  vei-s  le  diaphragme, 
fadhércnce  était  plus  intime  et  avait  lieu  au  moyen  d'un  tissu 
Julaire  pluscompactc  et  plus  court. Vers  lesommetdu  poumon, 
trouva  une  cavité  anfractueuse  capable  de  loger  un  petit  œuf  de 
tile.  Elle  renfermait  environ  deux  cuillerées  de  matière  luber- 
leuse  un  peu  souillée  de  sang  ut  ramollie  à  consistanco  de  pus; 
telle  était  tapissée  par  une  membraut-  molle,  blanchâtre,  inler- 
npuG  par  endroits,  et  facile  à  détruire  en  raclant  avec  te  scalpel. 
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aKTiiËcissnK!^  ME  u  rornuKK. 

On   remarquait,  dans  la  lobe  :  i  ' 

TÎIés  plus  peiiles,  encore  pleiDCS  ù-   :  .,  .,.: i. 

lie  à  consistance  de  pus,  et  mêlée,  comme  dans  la  | 
cavation,  de  grumeaux  friables  et  de  consislaoce  de  froiiuge  mwi 

Ce  lobe  et  le  reste  du  pouiuoa  contcnaiont  en  outre  u 
nombre  de  tubercules  crus  de  difTèrenle  grosseur.  Le^ 
étaient  grisiltres,  demï-transpareas  ;  et  (]uelque«-tiOA  i 
offraient  au  centre  un  point  ou  noyau  jaune  et  upnque.  Les  piu* 
gros  étaient  d'un  blanc  jaunâtre,  ojtaques  cl  plus  ou  m  <  >4- 

lis.  Le  tissu  du  poumon  étiit  dur,  grisritre,  inliUrêdr 
à  peine  crépitant,  excepté  vers  Ja  base,  où  il  étiit  cnc 
bIcÀ  l'air  dans  une  assez  petite  étendue. 

Le  poumon  gauche,  refoulé  vers  la  colonne  Tpriebnleetki 
cAtes,  de  manière  que  sa  face  interne  était  ton 
étuit  de  moitié  moins  volumineux  que  le  droit;  il  i.-.  ,. 
antérieurement  l'urif^ine  des  cartilages  des  côtes,  et  n< 
nullement  le  cœur;  it  adhérait  lt<Ilemenl  aux  c6tes  qu'on  ne  ptft 
iL-nluviTsans  le  séparer  de  la  plèvre  pulmonaire. 

Celte  adhérence  avait  lieu  au  moyen  d'une  sub'""""  -i^r,lL»_ 
ment  semblable  parsa  texture,  sa  couleur  et  m  k  ■ 
fibro-fartilages.  Cette  substance  avait  environ  deux  Viffseï  à^ 
paisscur,  et  était  divisée  en  deux  lames  ou  couchi  - 
de  Vautre  par  une  lroisit:m«  beaucoup  plus  mini-f  .j 
premières,  et  dont  la  couleur,  d'un  gris  bleuâtre  et  ..i.:, 
parente,  contrastait  avec  la  blancheur  et  l'opacité  des  deuu 
Cette  couche  moyenne  ressemblait  pnrrailemeni  a  la  par' 
traie  t-t  transparente  des  (ibro-carlilaye^  intcr-^iTlébr 
raissail  mnins  ferme  que  1rs  deux  couches  qu'cllf  ■" 
qu'on  y  reconnût  bien  distinctement,  comme  djin- 
la  texture  Tibreuse.  Les  plèvres  pulmonaire  et  costal*,  et  sm^ 
(ont  la  première,  se    distinguaient  pnrraitemeni 
deux  couches  extérieures,  auxquelles  elles  étaient  u 
elle!»  V  eussent  été  collées. 

Le  tissu  du  poumon,  Uasque  et  plus  roirge  que  dau- 
D*tilait  nullement  crépitant,  et  avait  raspcclel  la  <;• 
subslnnciMnusculaire.  On  voyait,  vers  son  ?  :   rr  * 
tuberculeuse,  qui  aurait  pu  contenir  une  l:  .  --_ 

élail,  comme  celle  de  l'autre  poumon^  tapisifée  par  unt 
molle  et  bUueht\lre.  Le  reste  du  imurDon.  cl  surtout  te  tub 
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(nTêaait  plusieurs  tubercnlos  de  difTérentc  grosseur. 
%r  ètail  sain.  Le  ventricule  droit  renfermait  nneconcré- 
piformc  assez  volumineuse. 

BStins  éUient  paies  à  l'extérieur  et  à  rintcrieur.  Environ 
de  sérosité  était  épanchée  dans  la  cavité  abdominale, 
osité  contenait  quelques  flocons  albumincux. 
embres  inférieurs  étaient  œdétnaliês. 


DCIII.  liétrécissemefxt  de   la  poitrine  à   It   suite  d'une 
fc/ironiçue^  chez  im  sujet  atteint  de  diathèse  tuberculeuse^ 
Utne pleurésie  ait/uë.  —  Louis  Coulon,  maçon ,  âgé  de  dix- 
|ayant  la  peau  blanche,  les  cheveux  chdlains^  les  muscles 
}ppcSi  était  né  de  parens  sains.  (1  fut  affecté,  dans  l'hiver 
,  1817,  d'un  rhume  violent,  avec  douleur  vive  dans  le  côté 
la  poitrine,  tou\  forte  et  fréquente,  et  gène  très-grando 
piration.  Dans  le  cours  de  ce  rhume,  qui  dura  près  de 
(fis,  il  éprouva  une  hèmorphagie  nasale  très-abondanlô 
fiàiblilsansle  soulager.  Depuis  cette  maladie, Coulon  avait 
s  conservé  une  gène  assez  grande  de  la  respiration,  jointe 
iuiblesse  qui  l'obligeait  souvent  à  suspendre  son  travail. 
■B  milieu  du  mois  de  février  1818,  il  fut  pris  en  outre  d'une 
le   très-forte.  Le   24  mars,  il  entra  à  l'hôpital  Necker,  et 
taies  symptômes  suivaus  :  maigreur  assez  marquée,  joues 
caves,  pommettes  légèrement  colorées,  pouls  sans  fré- 
rentrc  un  peu  tendu  et  sensible  à  la  pression,  selles  li- 
fréquentes,  appétit  presque  nul,  sueurs  nocturnes.  Le 
i:he  de  la  poitrine  était  évidemment  plus  étroit  que  le 
Ds  toutes  ses  dimensions;  en  sorte  que,  l'épaule  de  ce  côté 
bins  haute  que  celle  du  côté  droit,  le  malade  avait,  dans 
jtrche,  quelque  chose  de  gêné  cl  d'analogue  à  la  claudica- 
t  tendait  la  jambe  gauche  plus  que  la  droite  ;  et  lorsqu'il  se 
oit,  il  avait  l'air  d'être  appuyé  sur  la  hanche  gauche.  Toul 
iuclie  de  la  poitrine  rendait  un  son  mat  par  la  perçus- 
respiration  ne  s*T  entendait  nullement  par  le  cylindre, 
il  un  peu,  mais  très-faiblement,  sous  la  seconde  côte  cl 
aciue  des  poumons,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
lit,  au  contraire,  résonnait  très-bien,  et  la  respiration  s'y 
lait  parfaitement. 
b&8  les  signes  que   nous  venons  d'exposer,  le  diagnostic 
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suivant  fut  écrit  :  Diarrhée  chez  ttn   sujet   ^téri  d'une  fhttétk 
par  f  adhérence  de  la  plèvre  costale  au  poitmon,  au  m 
fausse  memlirane  fibro-cartUagmeuse, 

L'état  du  malade  fut  à-pcu-près  le  même  jusqu'au  âiarnl. 
dévoiemeot  continuait;  le  malade  allait  trois  ou  quiitre  foil 
selle  dans  les  \ingt-i|ualre  heures.  Il  êprouTaîl  de  temps  i 
une  céphalalgie  assez  forte;  l'appètît  el  les  forçais  ne  ««flâitul 
point;  la  respiration  était  assez  libre, et  il  a*v  avait  poioloupre^ 
que  point  de  toux. 

La  santé  de  Coulon  parut  ensuite  s'améliorer  pendant  environ 
un  mois.  Le  dévoiement  diminua  et  finit  par  cesser  enti-rein^nl; 
la  loux  cessa,  les  forces  revinrent  un  peu,  et  l*appé(il  réparai.  U 
respiration  devint  beaucoup  plus  sensible  â  la  racine  du  |VMimoD 

gauche  et  à  la  partie  antérieure-supérieure  du  mèmr  -'•-    * 

l'eotendatt  très-bien  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  qir 
quoique  avec  moins  de  force  que  du  côté  droit.  Mais  le  22  inti,  1? 
malade  se  donna  une  indig:GStion,  à  la  suite  de  laquelle  il  p/n'^ii 
quelqurs  coliques,  vomit  beaucoup  et  fut  repris  du  JAoiemcnL 
Quelques  joure  avant,  il  s'était  plaint  d'une  légère  douici/r  ilans 
le  côté  droit  de  la  poitrin&,  qui  avait  cédé  à  une  t|i^\icaUmi  tle 
san^uessur  le  point  douloureux. 

Jusqu'au  17  juin,  l'état  du  malade  alla  en  empirant.  L^d* 
ment  était  continuel  et  assez  abondant,  l'appélil  prr-""-  ""' 
forces  très-abattues.A  ces  symptômes  se  joignirent  un  1 
risme  de  Tabdomen  et  une  sensibilité  très-grande  de  c«tltf 
quand  on  la  pressait  avec  la  main.  Le  pouls  était  petit  dniit^ca 
irrégulier;  les  traits  de  la  face  étaient  tirés  en  haut.  Ces 
signes,  joints  à  ropiniâlreté  du  dévoiement,  firent  ajou 
gnosticce  qui  suit  :  Péritonite  chronique;  peut-^trt  des 
tant  dai\s  les  poumons  que  sur  le  péritoine  ?  peut-4trt  da 
tuberculeux  des  intestins? 

{Quelques  santjsues  furetit  appliquées  sur  U  ventre,  et  le 
fut  mis  à  un  régime  plus  sévère.) 

Même  état  jusqu'au  6  juillet.   Le  dévoiemcnl  était  conlin 
l'abdomen  douloureux  à  la  pression,  surtout  vers  le  ractita 
langue  un  peu  sèche  et  rouge  aux  bords,  rappotil  nul,  la  f» 
très- grande;  la  toux  avait  reparu  el  continuait,  mais  sans 
toration. 
„  Le  6  juillet,  le  mnlndc  Tomitdeux  fois  pendant  la  nuildtf 
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•O.S  (res-lifiuides.  Le  vonire  était  tentiti,  Houloiipoiix  à  la  ppes- 
n  ;  la  laii;;uo  rouge  et  sèche  à  sa  circonférence,  coincrle  d'un 
Itiil  blanelwîlre  uu  centre  ;  appétit  nul,  cépiialaigie,  dévoîo- 
ml, pouls  fréquente*  assez  régulier, loux,  Taiblessc plus  grande: 
inalfl<K'  ne  pouvait  plus  se  lever. 
Appiicatiou  de  six  sangsues.) 

Les  quatre  jours  suivans,  le  malade  fui  un  peu  mieux  ;  mais  le 
juillet,  ta  douleur  de  l'abdomen  devint  plus  vire,  les  vomisse^ 
ens  reparurent,  la  langue  devint  plus  rouge,  la  faiblesse  plus 
aade. 

(Six  sangsues  au  crettx  de  Vestomae^  deux  grains  d'ej^trait  gom* 
pus  d'opium.) 

Le  12  juillet,  aux  symptômes  prccédcns  se  joignit  une  doulcar 
(Dgitivc  très-forte  dans  le  côté  droit,  devenant  aiguë  [mrlaloui 
les  fortes  inspirations.  La  respiration  devint  dès-lors  très-gênée: 
ailleurs,  les  autres  symptômes  persistaient.  Le  malade  vomis- 
H  la  soupe,  ce  qu'il  n'avait  presque  jamais  fait  jusque  là  :  ce* 
ïndanlta  douleurdel'abdomen  était  moins  vive. 
Lu  poitrine,  cxoininéc  de  nouveau,  présenta  les  phénomènes 
livaos  :  la  respiration  s^entendait  bien  et  avec  une  force  mé- 
locrc  à  gauche,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  quatrième  espace 
alcrcoslal  antérieurement;  poslérieurt-ment,  depuis  le  sommet 
B  l'èfiaule  jusqu'à  la  sixième  côte. On  commençait,  en  outre,  & 
entendre  un  peu  dans  les  parties  inférieures  de  ce  côté  (1);  mais 
la  ae  s'entendait  plus  dans  toute  l*étendue  du  côté  droit, 
icepté  entre  la  clavicule  et  la  seconde  côte,  et  le  long  du  bord 
nlfiricur  du  poumon,  c'est-à-dire  sous  les  cartilages  slcrno-cos- 
lim:  encore  s'entcndait-elle  beaucoup  moins  dans  ces  points  que 

ins  la  partie  supérieure  du  côté  gauche. 

00 l'entendait  un  peu  mieux  dans  la  partie  postérieure  droite, 
ûais  avec  mélange  d'un  léger  râle.  Tout-à-faît  à  la  racine  du 
K>iunon  droit,  elle  s'entendait  avec  plus  de  force  que  dans  aucun 

ulre  point  de  la  poitrine.  D'après  ces  signes,  on  ajouta  à  la  feuille 
^u  diagnostic  :  Pkwo'péripnewnome  récente  à  droite.  Vépancke- 


\\\  Ce  retoar  du  brait  rospEmiotre  dans  d<rs  parties  du  poumon  ganclifl  où  U  était 
a^nvani  IriMOBible,  est  le  mémo  phéntimftne  que  le  retour  de  Uronpiralioti  pnértle 

mi  on  poumon  win,  à  l'occasion  d'une  affiîciloii  de  l'organB  congiînôre.  Daiiï  en  ça», 
I  ne  kembt«  conOrmaiif  rie  tout  ce  que  nous  avoua  dît  précôdemmotii  (p.  UIX)  «ur  la 
UatAllon  active  du  poumon. 
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mail  est  cucore  peu  consù/éraàie,  et  rassûmblè  tu  /  ;  '^    ,  ' 

tité  dans  h  partie  iatcrale  de  la  cavitt!  de  ia  /./r r  re- 

{QufUre sanffgues  sur  te  côté  droite  deux  tfrains d opium .) 
Liï  I4juiliel,le  point  de  c6té  cloil  presque  entièrement  d i 
ta  toux  L'iaît  toujours  furte  et  fréijuentti,  les  craclialjt 
mMôs  do  buttes  d'air,  mais  non  adhérons  au  xasc;  In  j    ,-  .  ;^ . 
cliaudu,  lo  pouls  p«tit  cl  faillie;  JcdévoicnicnlconlÎDuail;  U  rv^ 
piration  s'entendait  un  peu  et  assez  également,  mais  avec  un 
mélange  de  râle  muqueux,  dans  tout  le  c6tc  droit  de  la  f 
Elle  s'entendait  plus  fortement  à  la  racine  de  ce  pot- 
tout  le  côté  gauche,  à  l'exception  des  parlies  silii< 
de  la  sixième  côte  ;  la  respiration  était  moins  gènèe;  U  douiflor 
de  côté   avait  presque  entièrement  cessé;  mais,  malgré Cr 
gère  amélioration,  la  persistance  du  dévoiemenl,  <  <  " 
de  ta  péritonite  chronique  et  le  développement  ti 
nouvelle  au  côté  droit  d'un  sujet  dont  le  poumon  . 
que  rétabli  dans  ses  fonctions  a  la  suite  d'une  afTcction  ^m\ 
n'avait  point  encore,  à  beaucoup  près,  une  étL'nduc  de  ■ 
naturelle,  Grent  pronostiquer  la  mort  prochaine  <V' 
Le  malade  fut  mieux  pendant  quelques  jours;  pu 
augmenta.   Le  dévoiement  continuant  toujours,   Louis    Coutra 
s'éteignit  cnlin  le  12  août.  J'étais  absent  à  cette  époque  :  1' 
lure  fut  recueillie  par  M.  Rau.t,  sous  les  yeux  de  M.  !«  d<fti':ut 
Cayol,  qui  me  remplav'ail  dans  lcser\'ico  de  t'hùpitat. 

Ouvrrtttre  du  corps.  — Maigreur  considérable,  priacîpa 
delà  face  et  desexirémîtés;  thorax  dans  Vétat  décrit  ci'di*«v  ■.- 

La  pie-mère  était  un  peu  iD&lIréc  de  sérosité  limpide  ;  le  centvî 
était  saiu. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  d'un  tiers  plus  petîl  q>i(*  lo 
droit,  et  les  esfmceâ  intercostaux  étaient  beaucoup  m^ 
Le  poumon  de  ce  côté  était  intimement  uni  à  la  ;^ 
dans  loule  son  étendue,  par  une  fausse  memijrane  I- 
d'une  ligne  dans  sa  partie  supérieure,  et  de  deux  1 
dans  sa  partie  intérieure.  Sa  con&istoncc  était  prtt&quf 

(t)  C4«  ti|M*,  eoiDpkréa  à  eciu  de  U  veille.  Lndtqiuleni  «|m  l'AfiaadiCBen 
droit  4ÏUU  peu  coaiIiUnble,  et  i'étcndAli  ani/ocraéaioal  «ur  uw*  h  «• 
poamon. 

i^iwii  p«i  h-  "('(coplitnii- 

I»  ;uia  la  ,  '^iDiH*De* 

uc  !  il  (lùiai  dicrcli4  cliu  c«  uiAJAilv.  il  uii  utilubiulilc  qu  Ja  l'y  hwt  uwu*  . 
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des  fibro-cartilagcs,  dont  son  organisalion  rappelait  aussi  la 
;  car  on  y  di^linguait  d*une  manière  évidente,  surtout  dans 
ie  inférieure,  des   fibres  lungiUidinales  et  transversales, 
quelques  endroits,  ta  fausse  membrane  ne  tenait  à  la  plèvre 

par  un  tissu  cellulaire  iunilré  de  sérosilé  ;  dans  d'autres,  elle 
était  intimement  unie,  mais  pourtant  facile  à  en  distinguer. 
Le  poumon  était  aplati  contre  te  mcdiastin  ;  son  tissu  était  en- 
fe  un  peu  crépitant,  quoique  flasque  ctinliltré  de  sérosilé;  il 
^t,  en  outre,  parsemé  de  tubercules  pour  la  plupart  miliaires. 
Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  costale  par  des   fausses 
pmbrancs  molles»  qui  offraient  en  quelques  points  une  couleur 
ugeàtrc  due  à  des  apparences  de  vaisseaux  sanguins  très-Gns 
paadus  sur  leur  surface.  Les  plèvres   pulmonaire  et  diaphrag- 
atique  étaient  recouvertes  par  unt^  couche  assez  épaisse  d'une 
atière  albumineuse  jaunâtre  semblable,  mais  plus  ferme  et  ta- 
illée de  petites  plaques  rouges  dans  lesquelles  on  ne  pouvait 
bercevoir  de  vaisseaux  distincts.  La  cavité  de  la  plèvre  contenait 
n  un  verre  d'une  sérosilé  rougeàlre.  Le  lissu  du  poumon 
crépilanl;il  laissait  suinter  une  assez  grande  quantité  de 
irosité  (ll,et  contenait  plusieurs  tubercules  miliaires,  dont  quel- 

ics-uns  offraient  à  leur  centre  un  point  jaune  et  opaque. 

Le  médiastin  antérieur  élait  infiltré  de  sérosité  ;  le  péricarde 
0  contenait  environ  deu\  onces.  Le  cœur  était  du  volume  du 

iog  du  sujet,  et  ses  cavités  étaient  bien  proportionnées. 

Tous  les  intestins  étaient  réunis  entre  eux  et  à  la  paroi  anlé- 
ieure  de  l'abdomen  par  un  tissu  cellulaire  bien  organisé,  par- 
•mé  de  petites  masses  de  matière  tuberculeuse  jaune  et  sèche. 
)n  distinguait,  en  outre,  plusieurs  petits  tubercules  sur  la  tuni- 
|ue  péritonéale  de  l'intestin  grélc.  Le  foie  élait  un  peu  ratatiné 
-1  graissait  légèremeut  le  scalpel;  il  adhérait  au  diaphragme  par 
^*facu  supérieure.  La  membrane  muqueuse  du  ccecum  cl  du  co- 
^DO  offrait  dans  plusieurs  endroits  des  ulcérations  à  bords  inégaux, 
'tdoat  le  fond  était  noirâtre;  ces  ulcérations  intéressaient  toute 

épaisseur  de  la  membraniî  muqueuse, 
autres  viscères  étaient  sains. 


I  Oit  probable  qoe  eette  inriltraUon,  qui  exlsult  aussi  fc  giacho  commo  on  fiont 
^Volr,  n'a  eu  lieu  que  dans  Ica  derniers  jours,  ou  itins  les  dcriiièros  bouros;  car, 
nt  loQi  le  tctnpf  que  J'ii  suivi  le  matado  Ju»qu'aa  10  août,  11  n'a  Jamais  présenta 
I  crépitant,  indice  do  rccdômc  du  poumon. 
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L.C  6  juin,  on  s'aperçut  que  les  espaces  interrost.iu\  da  D&té 
droit  devenaient  plus  étroits,  el  que  la  poitrine  semblait  se  ré- 
trécir de  ce  côte. 

Le  18  du  même  mois,  ce  rétrécissement  était  tout-a-fait  éii* 

dent,  et  l'on  reconnut  uuc  lluctualion  manifeste  d.ins  l'abdotifo. 

Le  iO.  le  malade  commença  à  avoir  un  peu  de  dëlîn.'. 

Les  jours  suivans.  pouls  faible^  insensible  par  moin(rA»;ab8l- 

tement  extrême,  léger  délire,  traits  de  la  face  contracta  de  mS' 

nièrc  qu'ils  semblaient  tirés  en  haut  (I). 

Le  27,  râle  dans  la  trachée-artcre  el  les  gros  troncs  bwwhv 
qucs. 

Le  28,  mort. 

Ottverture  faite  dix-huit  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  d'an 
viron  cinq  pieds  cinq  pouces;  face  colorée,  maipreur  assez; — *- 
le  coté  droit  de  la  poitrine  paraissait  un  peu  plus  élroitiJn 
les  ses  dimensions  que  le  gauche;  les  extrémités  inférinurcjrtaÎMt 
œdématiécs,  surtout  du  côté  gauche. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  reconnut  que  ïe  cAté  droHie 
celte  cavité  était  plus  étroit  que  le  côté  gauche  d'environ  un  |woci! 
dans  le  sens  de  la  largeur.  La  même  différence  existait  diitf  l* 
diamètre  anléro-poslérieur  des  deux  côtés.  Les  espaces  iotereoJ- 
taux  étaient  évidemment  plus  étroits  que  du  côté  droit. 

Le  poumon  gauche,  d'un  bon  volume,  n'adhéi-aîl  nulle  pirtà 
la  plèvre  ;  il  était  crépitant  dans  toute  son  étendue,  quniquassii 
fortement  gorge  d\m  sang  noir,  liquide  et  peu  spumeux,  qui $«* 
écoulait  abondamment  lorsqu'on  incisait  le  tissu  do  1 
Celte  inliltration  sanguine  était  plus  forte  vers  la  racini  > 
parties  postérieures  du  poumon,  auxquelles  elle  donnait  uoc cou* 
leur  rouge-noiràlrc.  Vers  les  parties  antérieure  et  infériettWi'" 
contraire,  le  parenchyme  pulmonaire  offrait  une  couleur  d'itt 
rose  pille,  elle  scalpel  n'en  exprimait  qu'un  peu  de  sémsité  à  peioe 
sanguinolente;  quelques  tubercules  du  volume  d'un  grain  de ebe* 
nevis  ou  plus  petils  se  trouvaient  disséminés  çà  ûl  U  àita  ce 
poumon.  Presque  tous  étaient  gris  et  demi-lransparens;«|uel<pjes- 
uns  seulement  étaient  opaques  et  jaunes. 

Le  poumon  droit,  d'un  tiers  moins  volumineux  que  le(îi*tl^ 
adbéraîtintimement  à  la  plèvre  costale  par  toute  la  surface  de  m* 

{1}  Signe  de  p6rltonitâ  {Voy.    ol».   xxii.  pag.  403;  et  Joumat   dt  Mtéte*'.  P 
MU.  ConrUart.  Leroux  ei  Boyor,  lora.  iv,  pag.  &oa). 


^ai 
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'jr  tTtm  bon  votume^  à  ptrrois  asuet  tfpamrji,  ti  chair  un  peu 

Le  15  cl  le  16.  le  malade  Inl  saigné,  et  s'en  IrouTa  très-bien; 
lia  fièvre  cessa  presqu'unliùremeiit,  et  la  toux  diminua;  les  crachats 
[devinrent  inoins  ahondans,  moins  vi.squcux  et  plus  tran^iiarfln». 
Le  20.  imu  douleur  {isse:£  vive  ;tu  eùlé  droit  détermina  a  applî- 
l^er  des  tuin^stio»  :  le  malade  s'en  trouva  bien. 

Le  2S.  ta  |.H)itriDc  résonnait  un  peu  mieux  sous  la  clavicule 
[droite;  la  respiration  s'y  entendait  aussi  un  peu  mieux,  mais  avec 
lun  léger  ride. 

Le  3  avril,  le  malade  était  assez  bien;  il  avait  peu  de  Gùrre; 
[la  poitrine  résonnait  à-peu-près  également  sous  les  deux  clavicu- 
lles;  la  respiration  cependant  s'entendait  toujours  moins  sous  la 
droite;  rlle  ne  sVnlendait  point  dans  le  reste  du  ce  côté. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  maladie  sembla  tendre  vers 
une  tcrminaiitou  heureuse  :  le  malade  se  couchait  toujours  sur  le 
Icàiè  sain. 

Le  22  avril.  la  poitrine,  examinée  de  nouveau,  résonnait  cvi- 

^ilemment  moins  dans  sa  partie  postérieure  droite;  elle  résonnait 

joaucuup  micui  que  les  premiers  jours  ù  la  [tarlic  anlérieuri'-su* 

|)iéricure;  la  respiration  cependant  ne  s'y  entendait  presque  pas, 

[et  on  ne  l'entendait  pas  du  tout  plus  bas  que  la  deuxième  côte; 

)U5  l'aisselk*,  elle  était  accompagnée  d'un  téper  rAle  ;  poslérïcu- 

ïincnt,  on  l'enlondait  un  peu  dans  une  largeur  d'environ  trois 

ivrrs  de  dnig^t,  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  dans  tout  le 

la  du  ciiié  droit,  on  n'entendait  absolument  rien. 

Pendnntlesquinze  premiers  jours  de  mai,  le  malade  éprouva  des 

^nsoninies  presque  continuelles;  les  jambes  commencèrent  à  s'en- 

|pr;  vers  la  fin  du  mois,  IVedème  gagna  les  cuisses  et  lo  scrotum. 

'Le  malade  toussait  toujours,  et  rendait  des  crachats  jaunes  Ct 

■  H  qui  quelquefois  nag^eaient  dans  une  grande  quantité  de 

.<  ,  il  mnit^ri^suil  et  devenait  plus  pâle  :  cependant  le  son  de 

partie  antérieure-supérieure  droite  de   la  poitrine  devenait 

seilleur,  ol  la  respinitiou  s'y  entendait  dans  une  plus  grande 

(tendue,  surtout  en  dedans,  sous  les  cartilagres  des  fausses  côtes; 

nlendait  un  peu  un  cet  endroit  jusqu'à  la  cinquième  ou 

>'-■  côte,  mais  toujours  beaucoup  moins  que  du  côté  opposé. 

i*«nll  {tort^  k  sou)tçomior  l'ciUii-aee  de«  tuborculcs  i  U  ul  probable  que  c'était   U 
marcbc  Aa  U  uwtUiUt  vert  »on  <l«but. 
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vers  leurs  exiréinités.  Ces  lames,  plus  molles  el  beaiicouii  pltis 
faciles  à  rompre  que  ne  le  sont  lus  adhérences  ccllulairrs  parlii- 
teSf  claient  très-minces,  clio-pliancs  el  incolores  vers  leur  uiiUni; 
à  leurs  extrémités,  au  contraire»  elles  acquéraient  graclupllcm<iii 
environ  une  liîj;ne  d'épaisseur,  et  prenaient  l'opacito  cl  la  coulear 
rougeàtre  ù  la  surface,  jaune  à  l'intérieur,  des  coucbca  albunn- 
Dcuses  avec  lesquelles  elles  se  confondaient. 

Le  jwumon,  enlevé,  présenta  vers  son  sommet  un  enfnneemcol 
irrè^ulier,  peu  profond,  allongé  de  dedans  eu  dehors  ri  d'avinl 
en  arrière,  situé  au  côté  externe  du  lobe  supérieur.  Cet  onîonce- 
ment  répondailà  une  espèce  de  cicalrtcc  fibro-carlilagineuserii*- 
lanl  dans  le  tissu  de  Torgane,  cicatrice  dont  la  forme  était  teh 
d'une  lame  épaisse  d'une  demi-ligno  à  une  ligne,  large  de  dciit 
lignes  à  un  demi-pouce,  qui  se  terminait  à  peu  de  distance  ilfli 
surface  du  poumon  par  unt*  sorte  de  cul-de-sac  évasé  et  viiicN 
la  surface  interne  était  très-lisse,  et  qui  aurait  pu  conteairim 
pois(t). 

Le  tissu  pulmonaire  présentait  un  aspect  dilTérenl  danîlôsrf'- 
verses  parties  de  l'organe  :  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  il  flJ»>l 
flasque,  non  crépitant,  d'une  couleur  absolument  tctnUUbU  » 
celle  de  la  chair  musculaire  par  endroits,  d'un  gris  «ski  i>bIi' 
dans  d'autres,  cl  il  ne  laissait  rien  suinter.  La  partie  supi-rieuff 
antérieure,  jusque  vers  la  quatrième  côte,  était  assez  cri'jiiunV, 
d'une  couleur  rose,  et  laissait  suinter  un  peu  de  sérosiu!  spU' 
meuso.  Le  centre  du  lobe  supérieur  était  farci  d'un  lm-?rsti(l 
nombre  do  tubercules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenetis.r**" 
semblés  par  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  et  prcstpioWu* 
jaunes  et  opaques,  mais  encore  très-fermes.  Dans  cotU*  parw 
du  poumon,  la  matière  noire  pulmonaire  était  plus  alKkOtlwl'' 
qu'ailleurs,  et  donnait  au  tissu  do  l'organe  une  couleur  ar<loi^<' 
marbrée  par  tes  tubercules  :  le  reste  du  poumon  n'olTraitpas'** 
tubercules.  Les  bronches  ne  paraissaient  pas  liilatées. 

La  ptiïvre,  dans  les  parties  correspondantes  aux  fauMMBD"' 
braocs,  était  beaucoup  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel. 

Le  cœur  avait  le  volume  du  poing  du  sujet  ;  ses  cavilc5claii''i' 
bien  proportionnées,  ses  parois  d'une  bonne  épaisseur» el  ses  f' 

(1)  Voitîk  encore  Mn  «xemplo  do  U  cÎMirlsation  d'une  JlMuIii  puIiDOiidtro  :  f'I'''-*^  ** 
dirrère  do  la  ili»4|)0fttlioii  qui  «lisuit  cheï  lu  siijt»!  da  l'obsw nation  xxi  ,p.  W»;.  '!»'•'* 
ijae  U  luirtlo  ooii  rocotléo  de  U  flsluLe  iio  coottiRut  atisolumcat  ri«a. 
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!mn?^  charnues  Irùs-forlos;  La  chair  en  était  un   peu  jaune  et 
|flas(]uc . 

La  cavité  du  péritoine  contenait  environ  quatre  pintes  d'nne 

sôrosili^  rousâC,  médiocrement  limpide.  Toute  l'étendue  du  péri- 

loine,  Innl  sur  les  parois  nlHltiminales  que  sur  le  mésentère  et  les 

bnlestinSi  tHait  héri.«st'?e  d'une  quantité  innombrable  de  petits  tu- 

[icreules  gris  el  demi-transparens.  Ces  tubercules,  sur  le  mêson- 

itèrif  et  les  intestins,  orTrnîent  uniformément  la  grosseur  d'un  grain 

tàa  millet;  ils  Tormaient  une  »ail1ie  bien  marquée  à  U  Burfacc  du 

[péritoine  et  étaient  presque  entièrement  transparens.  Sur  les  pa» 

[l'ois abdominales,  aueontraire,  ilsétaient,  eu  général,  plus  gris  et 

[moinj  diaphanes.  Leur  grosseur  el  leur  forme  oITraienI  quelques 

iriétès  ;  quelques-uns  d'entre  eux  étaient  déprimé!^,  et  formaient 

]n  surface  du  péritoine  de  petites  tuhérosilés  aplaties  en  forme 

le  lentille.  Le  péritoine  offrait  en  outre  çà  et  là,  particulièrement 

Irers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  des  plaques  rouges,  pono- 

tuées,  dont  la  couleur,  assez  claire  par  endroits,  était  dans  d'autres 

[presque  noirâtre. 

Kn  raclant  eu  ces  endroits  avec  le  scalpel,  on  en  enlevait  une 
[petite  qvutniilé  d'une  exsudation  dcmi-lraosparento,  grisâtre,  ma- 
ille de  points  ou  petits  grumeaux  dosang.  La  consislauee  de  cette 
matière  était  un  peu  plus  forte  que  celle  de  la  colle  de  farine,  à 
llmpielle  elle  ressemblait  aswz.  Après  l'avoir  enlevée,  le  jiéritoine 
[rcHlail  un  peu  moins  rouge.  Clic  formait  un  enduit  si  peu  épais  à 
suj'face.  qu'on  ne  pouvait  l'apercevoir  autrement  qu'en  graC- 
ll.  Quelque  fortement  que  l'on  raclât  avec  le  scalpel,  on  ne 
[pouvait  enlever  les  tubercules,  qui  paraissaient  faîn»  corps  avec 
Je  prriloine.  L'épaisseur  de  cette  membrane  nVlail  pa:^  sensible- 
ipnl  augmentée. 

Les  tuniques  musculcuse  et  muqueuse  dcsinteslins  et  de  l'estomac 
ptnicnt  parfaitement  saines.  Cette  dernière   était  trcs-pàle  dans 
lloule  retendue  du  canal  alimentaire. 

Le  foie,  assez  volumineux,  était  d'une  couleur  beaucoup  plus 
Jaune  que  dans  l'état  naturel  :  il  graissait  le  scalpel.  La  vésicule 
liliaiee  était  pleine  d'une  bile  verditre.  Les  autres  organe»  abdo- 
'inlnaux  cUùeut  sains. 


On.  .V\XV.  Pleurésie  héinotrhagifjue  du  coté  gauche  avec  tiscite 
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et  maladie  organique  du  foie.  —  Jean  Edme»  Agé  de  t|uaraai 
ans,  d'une  assez  haute  taille,  d'un  embonpoint  musculaire  i 
dtocrc.  ayant  la  peau  brune,  le  visage  marqueté  de  petites  1 
rougcàtrcs,  les  yeux  roux,  It's  theveux  et  la  haibe  noirs,  eob 
l'hôpital  >'cckcrle  13  mars  1819. 

Il  avait  eu  la  variole  a  huit  ans,  et  avait  conservé  depuis  c« 
époque  un  léger  strabisme  de  l'œil  gauche.  A  vïngl-quatreiQj^ 
eut   une   fluxion  de  poitrine   du  côté  gauche:  comme  il wr 
alors  dans  larmée  de  Dumourier,  il  entra  à  l'hôpital  do  BnneUfl 
d'où   il  sortit   parfaitement  guéri   au   bout  de    trois 
Quatre  ou  cinq  ans  après  cette  fluxion  de  poitrine,  il  fut 
d'une  fièvre  tierce  qui  dura  neur  mois.  Dans  sa  trcnte-troisio 
année,  il  fît  une  chute  de  cheval  d'où  résulta  une  contusion] 
tout  le  cùlê  externe  du  membre  inférieur  droit,  compliquée! 
plaies,  ce  qui  l'obligea  de  marcher  pendant  neuf  mois  avec 
béquilles.  L'année  suivante,  il  quitta  le  service  et  vînt  habiter  ! 
ris,  où  il  se  mit  à  travailler  dans  une  filature  de  coton.  Iljouis 
aloi*s d'une  santé  fort  bonne  el  qui  ne  cessa  d'être  telle  çoei 
le  mois  de  juillet  1818.  A  cette  époque,  il  s'aperçut  que  sesjjmb 
el  ses  avant-bras  enflaient  pendant  le  jour  et  repreoïicatUu 
volume  ordinaire   par  le  repos  de  la  nuit.  Celte  enflure  \n 
monta  pendant  l'automne  et  l'hiver  suivans,  quoiqu'elle  dispail 
toujours  pendant  la    nuit.  Vers  le   mois  de  dcceinbiv.il  co^ 
mcnça  à  tousser  elà  expectorer  une  petite  quantité  de  cncfai 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  présentait  lessfBp 
mes  suivans  :  œdème   médiocre  des  pieds  et  des  jamb«,espec- 
toration    peu  abondante    de    matières   spumeuses,   blancbilitt. 
demi-transparentes,  avec  de  petites  portions  d'un  jaune  opa<pt-. 
La  poitrine  résonnait  également  dans  toutes  ses  régions;  et  tli 
piration.  explorée  un  peu   rapidement^  parut  difficile  à  enll 
des  deux  côtés. 

Le  13  mars,  l'enflure  des  jambes  n'existait  plus.  Le  17»  U] 
Irine,  cxuniinéeavec  plus  de  soin,  présenta  les  signes  suivioi.'  ï> 
partie  postérieure  gauche  parut  résonner  plus  mal  que  Uàtfflik 
les  deux  côtés  rendaient  l'un  et  l'autre  un  son  presque  mit  •1 
parties  antérieures-supérieures   résonnaient  mieux.  La  re$^)l| 
tion  s'entendait  bien  dans  tout  le  côté  droit.  A  gauche,  au  cOR*' 
traire,  oit  ne  l'enlendail  que  très-peu  au-dessous  de  la  claucid' 
et  à  la  racine  du  poumon,  et  on  n'entendait  rien  dans  le  resl«àfl 
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p6lé.  On  porlQ  alors  le  diagnostic  suivant  :  Pleitrésic  mal  guérie 
aucàe,  cO'exhtant  peut-être  avec  des  tubercules. 
îur  la  (in  de  mars,  l'cnflurti  reparut  et  gagna  les  cuisses,  le  ven- 
se  météorisa,  Tappctit  diminua.  L'exploration  de  la  poitrine 
inait  alors  le  résultat  suivant  :  la  respiration  s'entendait  avec 
râle  fort  et  sonore  antérieurement  et  sur  le  c6lé,  à  droite;  cUo 
v'entendail  presque  pas  en  arrière  du  même  côté,  ainsi  quo 
is  loul  lu  côté  gauche,  sur  la  partie  latérale  duquel  on  la  soup- 
inaii  {)  peine;  le  son  manquait  dans  tout  ce  côlé,  excepté  â  la 
tie antérieure-supérieure  ;  tout  le  coté  droit  résonnait  bien. 
«*égophoaic  avait  lieu  daus  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  d*une 
nière  très-prononcée.  La  voix,  très-chevrotante,  semblait  pas- 
par  le  canal  du  cylindre,  et  était  plus  aiguë  que  celle  du  ma- 
B  écoulée  â  l'oreille  nue. 

)a  modilla  alors  le  diagnostic  ainsi  qu'il  suit  :  pleurésie  c/iro* 
ue  du  côté  gauche  avec  catarrhe  pulmonaire  (I). 
)u  30  mars  au  15  avril,  Texamcn  souvent  renouvelé  de  la  pol- 
ie fil  connaître  que,  du  cùlé  droit,  le  râle  sonore  avait  cessé  en 
uide  partie,  et  que  la  respiration  s  y  entendait  plus  fortement 
ledanslelat  naturel,  et  avec  le  bruit  particulierqui  caractérise 
respiration  puérile  ;  tandis  que,  du  coté  gauche,  on  la  soupçon- 
lit  seulemeat  le  long  du  bord  interne  de  romoplate  et  à  la  partie 
itérieure-supérieure,  îmmédinLument  au-dessous  de  la  clavicule. 
I  cdlé  de  la  poitrine  ne  donnait  un  peu  de  son  que  dans  ce  der- 
er  point. 

L'égophonie  s'entendait  encore  dans  les  premiers  jours  d'avril, 
long  de  la  marge  interne  de  l'omoplale  et  dans  la  fosse  sous- 
ioeusc;  mais  la  voix  chevrotante  avait  pris  un  son  grave,  et 
loleadail  mieux  avec  le  cylindre  évasé  qu'avec  lo  simple  tube. 
Li  respiration,  écoutée  à  l'oroille  nue,  était  courte  et  un  peu 
uyanto.el  le  malade  n\t  pouvait  faire  une  grande  inspiralion. 
L'égophonie  disparut  tout-à-fait  du  4  au  5  d'avril. 
Le  malade  était  habituellement  couché  sur  le  côté  gauche,  quel- 
cfoissur  le  dos;  il  lui  était  impossible  de  rester  quelque  temps 
r  le  côté  droit;  il  conservait  toujours  un  peu  d'appétit,  quoiqu'il 
contentât  de  deux  soupes.  L'expectoration  était  toujours  la 


1}  CoUe  d(;niièr^  alTectlon  éuii  caracl^risée  par  le  râla  sonore  qui  fixistoit  à  droite 
yu  U  diminution  du  brait  rospirjiioire  vcra  la  racino  du  poumon  droit,  où  U  poi- 
râtoniuU  «pendaût  bien. 
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iiièmu.  Le  ventr«  «latt  mcLéorisé;  les  selles  et  les  urines  MiicDt 
rares;  L'Œdème  des  extrémilcs  inférieures  augmenUîi,  t«itdiTi|ue 
les  parties  supérieures  maigrissaient  sensîMeinent. 

Vers  !a  ini-avril,  la  respiration  scmbl«  devenir  un  i 

cile;  le  malade  pouvait  quelquefois  rester  deux  ou  u 

sur  le  côté  droit;  les  crachats  devinrent  filans  et  prirent  ua< 
teinte  grisc-jauuûtre  uniforme;  le  volume  du  ventre  aiijnn«aU, 
et  la  fluctuation  devint  trè^ -manifeste  dans  sa  mnttir 
l'œdème  dese\trémités  inférieures  resta  stationnaire  :  ni 
tait  seulement  quand  le  malade  se  tenait  debout  pendant  <;      m 
tem{>3,  et  les  bourses  acquéraient  alors  presque  sur-te-champ  oû 
volume  prodigieux.  La  fièvre  hectique  se  déclara.  Pre^qne  loii 
les  jours  il  y  avait   un    paroxysme,  irré^ulier  [>our  l'heure  Ali- 
quelle  il  arrivait   et  pour  cfllc  où   il  finissait,  précédé  ou  a<)iv. 
pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure,  d'on  sentimeal 
de  froid,  sans  tremblement,  dans  les  jambes,  les  genoux  et  If  (h). 
Pendanlla  durée  du  paroxysme, la  peau  était  brûlante,  li^- 
moite,   le  visage  enluminé,  le  pouls  fort  et   fréquent;  il  _. 
insomnie  ou   léger  assoupissement,  et  parfois  des  dooleorfon 
crampes  légères  dans  les  membres,  et  surtout  dans  l'itv^tnt-bns 
gauche.  La  bouche  était  toujours  mauvaise  et  pâteuse  sans  soif  ni 
sécheresse. 

Du  7  au  14  mai,  le  son  de  la  poitrine  devint  plus  clair  anlMrti- 
rcmcnt  et  supérieurement  à  gauche;  la  respiration   s'eolL'nd.i(l 
aussi  un  peu  mieux  dans  ce  point  ;  elle  s'entendait  égaicmeal  un 
peu  sous  l'aisselle,  avec  un   râle  muqueux   assez  fort;nr'   '' 
manquait  toujours,  ainsi  que  le  son,  dans  tout   le  reste  i 
gauche.  Le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée  assez  forte,  accompi- 
gnée  de  coliques  passagères  mais  assez  vives.  Ce  déToiem«»t«''n- 
bla  diminuer  un   peu  le  volume  du  ventre.  Les   m' 
toujours  rares.  Une  soif  assez  vive  se  joignitaux  symi-  .. 
fièvre  hectique,  et  le  malade  était  presque  constamment  ^ 

Du  liau  17,  ledévoiement  s'arrêta;  mais  les  autressympt^o'w 
persistèrent;  le  pouls  devint  plus  fréquent  et  plus  faible. 

Le  17  nu  matin,  les  crachats  étaient  mêlés  à  un  liq^iidc  v"  '"-'^ 
filant,  d'un  brun  noir  foncé,  que  le  malade  disait  a\oir  vui  -  i 
dant  la  nuit  j  les  cautères,  qui,  depuis   plusieurs  jours,  ne  foui 
nissaieni  que  du  pus  sanieux,ne  donnèrent  ce  jour-la  que  de  ' 
sérosité  rougeâtre;  ils  avaient  une  teinte  brune  livide.  DiosW 
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eu  de  la  journée,  le  malade  se  gorgead'altmeas; à  deux  lieu- 
es l'aprt'S-inidî,  il  eul  un  redoublement  de  fièvre,  comme  à 
inairc;  à  huit  heures  du  soir,  rùle,  voîx  faible  et  altérée,  ra- 
ies lentes;  mortâ  ciuqtieuresdu  matio. 

iiverhire  du  cndavre  faite  trente  heures  après  la  mort,  —  Des 
ens  liquides  et  solides  s'écoulaient  par  la  bouche;  le  tissu 

ulairesous-culané  des  extrémités  iaférieures,  des  parois  abdo- 

laltfs,  et  du  cdté  droit  de  la  poitrine,  était  înGltré  de  sérosité 

en  coulait  par  In  pression  comme  d'une  éponge.  L'infiltration 

il  pas  assez  considérable  pour  donner  a  la  peau  la  tension 

luisant  qui  caractérisent  le  dernier  degré  de  l'œdème.  Le 

cellulaire  intermusculaire  était  très-peu  intiltré;  le  thorax 

lirait  plus    large  à  sa  partie   supérieure  gauche  que  du  côté 

Dite  ;  tandis  que,  dans  la  moitié  iuférieure  gauche,  il  était  un 
plus  aplati  et  plus  rentré  que  du  côté  droit,  et  que  les  mus- 
inlercostuux  s'y  trouTaient  plissés  (1). 

[t  cavité  de  la  plèvre  gauche  contenait  au  moins  deux  pintes 
e  sérosité  fortement  sanguinolente;  le  poumon  était  refoulé 
le  médiastin  et  le  sommet  de  lu  poitrine  pur  cet  épanchemeol, 
mcltail  un  grand  intervalle  entre  lui  et  les  côtes.  Cet  inlcr- 

«  ait  ait  en  diminuant  de  bas  en  haut;  mais  il  était  encore  de 

s  d'un  pouce  à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  l'omo- 
e  (2). 

l'écarleinenl  des  plèvres  qui  renfermait  ce  liquide  élait  tapissé 
une  fausse  membrane,  dont  lu  surface  interne  était  unifor- 
aenl  teinte  du  rouge  écarlale  le  [dus  vif.  Une  multitude  de 

Sons  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  larges  étaient  ten- 
on (lotlaient  entre  ses  parois,  comme  des  toiles  d'araignées, 

1  «lies  avaient,  pour  la  plupart,  la  ténuité  ;  des  lames  sembla- 
ftllaient  çà  et  là  de  Tiu^e  à  l'autre  de  ces  cloisons, 

!p|les-ci,  après  avoir  été  lavées,  étaient  transparentes  ou  demi- 
Sparcnles  :  dans  ce  dernier  cas,  elles  conservaient  leur  cou- 
'  rouge,  mais  beaucoup  moins  intense  et  nuancée  d'une  teinte 
nélre  ou  grisâtre;  leur  tissu  ressL'uiblait  à  un  réseau  Qn  et 
gttUer,  ce  qui  dépendait  de  l'inégalité  de  leur  épaisseur;  elles 

3  trtcCK  do  rctrftcUseiuenl  tic  1»  poitrino. 

tiio  110  poavaii  plus  cxifttt^r  par  cetiA  raison  ot  &  caDM  de  la  compression 
brouthck.  Il  eni  (irobablo  qu'elle  a  CKiw  au  iiiutuont  DÛ  répancliEtin^al  a  augmenta, 
o  du  travail  de  la  nature,  qui  avait  rotiJu  la  st-^rositO  Hnguiuoleiilo  et  rougi  la» 
membranes. 

38 
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reTcnaîflnl  sur  elles-mêmes  lorsqu'on  les  élondait.  -»ï>-"i"">"'''* 
comme  un  lambeau  mincu  de  lissu  collulatrc,  <lont  < 
presqui!  la  consistance.  Parvenues  sur  li»  plèvres,  ces  memi 
se  rcni^chisjiaicnl  9ur  elles,  et  formaieirt  aioM  la  courti<!  b 
interne  de  la  fausse  membrane  dont  la  plbvrc  se  trouvait 
verte  dans  toute  son  étendue. 

Cette  couche  interne,  dont  on  connail  déjà  U  cAuk-nr.  ponraji 
facilement  être  divisée  en  plusieurs   lamelles;  son  r 
général  d'une  demi-ligne,  éL-iit  beaucoup  plus  coo     ' 
plusieurs  cloisons  se  réunissaient  ensemble.  Ou  li__ 
mais  principalement  à  l'endroit  de  ces  réunions,  du  s 
guide,  infillré  dans  l'êpai-nseur  des  fausser  membranes,  oi 
ché  en  caillou  membraniformes  souvent  Irès-miD' 
dus.  On  séparait  très-facilement  celte  couche  de  m. 
membrane,  à  laquelle  elle   paraissait  ccj>cndaiil  ;tjL 
des  filamens  Irès-fîns.  Celle  deraîère,  épaisse  d'une  à  dciu 
devait  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur  â  la  C' 
ou  ndlit-rente  à  la  plèvre.  1^  conU'iir  do  celle  co'-   • 
gris  jaunâtre  ;  son  tissu  était  homogène  et  assez  an  il<  - 
des  fibro-cartilagcs.  dont  il  avait  presque  la  consistance.  Olle 
couche  contenait  dans  son   épaisseur  une  quanti* 
de  tubercules  grisâtres,  dont  la  grosseur  variait  di 
grain  de  millet  Jusqu'à  celle  d'un  grain  de  blé  •  i 
pois.  Leur  consistance  êlail  un  peu  plus  grande  qiie  celle >1 
dans  lequel  ils  étaient  plongés,  et  où  ils  occup«ieutpl(i- 
que  lesinlervalli's  qui  les  séparaient. 

La  fausse  membrane,  ainsi  composée  de  deux  cniirb.-^  I 
tas,  semblait  être  confondue  avec  la  plèvre,  soil  pu. 
costale,  tantelle  lui  adhérait  à  l'aide  de  nombreux  tiln 
serrés  ;  mais,  par  une  dissection  un  peu  altentivc,  ■ 
isoler  cette  dernière,   qui  alors  ne  paraissait  pu>  ..-'wi-. 
épaissie. 

Lf^  poumon  gauche,  refoulé»  comme  je  l'ai  déjà  dit. 
réduit  au  quart  â-pcuprès  de  son  volume;  sa  face  Iii 
sommel,  et  les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  f:t' ■  "■'  — 
à  la  plèvre  costale;  il  était  libre  dans  lo  r 
donnant  cependant  attache,  daiu  plusieurs  (mjîuIs 
pseudo-membraneuses  mentionnées  plus  haut. 
Dépouilléi»  de  la  fausse  membrane  qui  la  rocouvraii 
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srne  de  cel  organe  (îlait  lisse  dans  l'cndroil  de  son  adhérence, 
tdéo  là  où  L'Uo  (îlail  libre  ;eilo  prL^cntait  lit  mëint;  couleur  que 
lissu  pulmonaire,  qui  élaitd'un  gris  foncé, un  peu  bniiuUre,  cl 
rôgiiliôromont  marbré  d'une  ^ando  quantité  de  taches  formées 
ir  la  matière  noire  pulmonaire.  Ce  tissu  élaît  Hasque  cl  n<t  con- 
finait poini  d'air;  mnï-i,  dans  sa  moitié  inférieure,  il  était  un  peu 
•épitant,  él.iMique,  et   infiltré  d'un   peu   de    sérositi-    trèâ-spu- 

Les  vaisseaux  sanguins  de  ce  poumon  étaient  aplatie,  et  ac  con- 

•naienl  presque  pas  de  sang.  I^s  bronches  elles-mêmes,  à  l'cxccp- 

du  Ironc  bronchique,  étaient  tellement  resserrées,  qu'elles 

iiloicnt  être  remplies  par  leur  membrane  interne    revêtue 

l*aa  p^u  du  mucosité. 

L«  poumon  droit  n'adhérait  que  dans  quelques  points  par  des 

S«u?  culluleux  parfaitement  op|,ranisês  ;  il  était  gorgé  d'une  grande 

lantité  de  sérosité  spumeuse  qui  ruisselait  à  l'incision  ;son  tissu, 

[i^anmoiDs,  était  par-tout  plus  ou  moins  mou  et  crépitant,  d*un 

ia  marbré  de  noir,  livide  à  la  partie  postérieure,  parce   quCp 

i  cel  endroit,  la  sérosité  était  sanguinolente  et  en  plus  grande 

ïlilé. 

1^  membrane  interne  de  la  trachée  et  des  bronches  avait  sa 
couleur  grise-jaunàtrc  ordinaire,  q\ioiquc  ses  canaux  fussent  en 
partie   remplis  par  une  matière  m ucoso- séreuse  d'une  couleur 
le  cl  noirdlre. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  énormément  distendus  par  des 
[i  excepté  le  colon  descendant  et  le  rectum,  qui  étaient  très- 
^lréris,cl  dont  la  membrane  muqueuse  offrait  surscs  replis  une 
>iitcttr  rosée  qui  n'evistait  pas  dans  tout  le  reste  du  tube  intes- 
iuol.  La  cavité  du  péritoine  contenait  cinq  à  six  pintes  do  séro- 
^té  jaunâtre  :  cette  membrane  avait  entièrement  perdu  sa  trans- 
[tarencc,  el  elle  »c  trouvait  tachée  en  noir  dans  plusieurs  points 
nea  éleudus,  qu'un  remarquait  surtout  dans  la  région  iliaque  et 
^ur  le^ ros  intestin. 

Ij:  foie,  réduit  au  tiers  de  son  volume  ordinaire,  se  trouvait, 

fr  «insi  dire^  caché  ilans   la   région  qu^il  occupe  ;  sa  surface 

ae»  légèrement  mamelonnée  et  ridée,  offrait  une  teinte  grî&e- 

sAlre;  incisé,  il  paraissait  entièrement  composé  d'une  multi- 

ludc  de  peliUgrainit  déforme  ronde  ou  uvoïdC}  dont  la  grosseur 

iriaît  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celte  d'un  grain 
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de  cliunois.  Cu8  grains,  facilos  û  scpaifr  les  uo^  A*- 

Wissu'ieni  cnlre  i>ux  pirstpraucuu   iiiU'rvalte  •'""-  ^ 

dislinguer  encore  quelque  n:$U  du  tissu  |iroj*i 

leur  était  fauve  ou  d'un  jaune  roux,  tirant  par  pn«lroil»»ur  Ift  ' 

():Urc;  leur  tissu,  assez  tiumidu,  opaque^  ét;ûl  Ila^juc  au 

pliitùt  que    mou,  c(  eu    pressant   U-s  grains  entre  1>~'    * 

n'eu  écrn!>ait  qu'une  petite  partji;  ;  le  re^te  otTraîl  an 

sation  J'ua  morceau  Je  cuir  mou  (1). 

Cao  bile  épaisse,  noire,  poisseuse,  se  trouvait  en   •) 
diocre  dans  la  vésicule  du  fic\. 

La    rate  avait    trois  â   quatre    pouces  de  lunLMiour;  âinl 
était  sain. 

L'appareil  circulatoire  ne  présentait  rien  du  remarquiiiU  I 
l'cvlrénie  réplétion  des  divisions  de  la  veine  cav. 

Le  cerveau  était  mou  ;  si!s  surfaces  e&lcruo  et  

baignées  par  deux  ou  trots  onces  de  sérosité  transparcnle. 


ARTICLE  Vil 

Dits  rLsunÉsiss  cinco»sciiiTKs  ou  i-Ainicut.s 

On   rencontre  quelquefois  des  épanchciTioas   picii 
plupart  <le  nature  cbntniquL*,  qui  n'uccupenl  qn'i 
plèvre,  le  reste  de  la  cavité  de  celte  mcnilirane  i 
raison  des  adhérences  ancîeaues  qui  unisseul  pa: 
poumon  à  la  plèvre  costale. 

Nous  avons  déjà  tu  que  rinltaniuiation  ^  > 
pUi'^  diflictlement  et  plus    rarement  dans   u:.; 
lame*  adhèrent  de  toutes  jiaits  entre  elles  par  . 
séreuses  accidentelles,  que  diiiis  la  même  luembrnm 
que  là  de  toute  innammatiun.  C'est  sans  d< 
que.  lorsqu'une   pleurésie    nouvelle  se  ii.—. 
|».'irlie  delà  membrane  qui  était  restée  saîne  • 

t  PfVtir  rtpAri»  dr  prnftijrft'w  ""^t  t-TH"*if»'  An  n"mhrf  •!•  P<*n»^  r^iv^  ! 
t. 


t'MClM,  »t  .1 
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n  précédente, le  travail  inflammatoire,  la  formation  de  la  fanssô 
imbrane  et  répanchcmeut  sont  circonscrits  exactement  par  les 
hêrences anciennes.  Ces  plenrcsies  circonscriles peuvent  se  rcn- 
botrcrdans  tous  les  jioinls  de  la  surface  du  poumon,  mais  surtout 
p  trois  endroits  :  t*.  dans  les  scissures  des  lobes  des  poumons  ; 
dans  lespace  compris  entre  la  base  du  poumon  et  le 
aphragmc  ;  'A",  aux  parties  poslérieurc-inrôrieure  ou  latérale  de 
caTÎtè  de  la  poitrine.  Dans  tous  les  cas,  l'épancbement  est  rcn- 
fmé  dans  une  fausse  membrane  qui  tapisse  exactement  les  par- 
es environnantes.  Le  liquide  qu'elle  contient  est  ordinairement 
iriforme.  Lorsque  le  siège  de  Tépanchement  est  dans  les  scis- 
iresdes  lobes  du  poumon,  les  bords  de  ces  scissures  adhèrent 
itre  eux  parua  tissu  cellulaire  très-court  et  qui  est  évidemment 
I  date  plus  ancienne  que  la  maladie;  les  surfaces  corrcspon- 
Lnli's  dt;s  lobes,  au  contrairL',  sont  cearlêcs  Tune  de  l'autre  par 
Ipanchcmcnt  séro-purulent,  do  manière  que  le  poumon,  refoulé 
tr  lui-même,  semble  creuse  dans  ces  points.  Bayle  o  fait  con- 
lltrc  le  premier  cette  espèce  de  pleurésie  partielle,  qu'un  obser- 
Ucurpeu  attentif  pourrait  prendre  facilement  pour  un  abcès  du 
)umon  (I).  Ce  cas  est  rare,  et  cela  peut  paraître  étonnant,  car  il 
i\  fort  commun  de  trouver^  après  les  pneumonies  accompagnées 
'une  pleurésie  très-légère,  les  bords  des  scissures  pulmonaires 
[glulinés  par  une  fausse  membrane  qui  ne  pénètre  pas  dans 
Urs  intervalles.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver,  dans  des 
aiDons  d'ailleurs  sains,  et  qui  n'adhèrent  que  dans  quelques 
ônis  à  la  plèvre  costale,  ces  bords  adhôrens  entre  eux  par  des 
Unes  séreuses  plus  ou  moins  abondantes,  quoiqu'il  n'en  existe 
cunesuricssurfacesmèmes  des  scissures.  Il  est  évident  que,  dans 
cas  de  ce  genre,  les  scissures  des  poumons  se  trouvent  Irans- 
mées  en  une  espèce  de  sacs  sans  ouverture;  et  s'il  survient  par 
«tiitc  une  inflammation  de  la  plèvre  qui  tapisse  les  scissures,  il 
résultera  l'espèce  d'épanchemenl,  en  quelque  sorte  enkysté, 
le  nous  venons  de  décrire  :  et  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  que 
Adhérences  des  bords  soient  assez  nombreuses  et  assez  com- 
btes  pour  interdire  tout  passage  à  un  liquide  do  l'intervalle  des 
«res  dans  le  reste  de  la  plèvre  ;  des  lames  séreuses  accidcD- 
Ics  très-ténues  et  un  peu  rapprochées  les  unes  des  autres, 
ffisent  pour  isoler  l'intlammation  dans  la  scissure.  Il  en  est  de 

1)  fU<heivhtt  iw  la  PMtiïtif,  etc.,  pag.  15. 


SM  .PLEURÉSIES  CIRCONSCRITES. 

même  pour  toutes  les  autres  pleurésies  fvartîeUes  circooacntdj 

par  des  adhérences  anciennes,  et  il  est  très-rare  qfuc  l'cxsadiliaQ 

pseudo  membraneuse   les  pénètre  à  quelques  lignes  de  jtwfou» 

deur,  lors  même  qu'elles  sont  fort  lâches  et  isolées  les  unesilcs 

autres. 

L'épancbcment  renfermé  entre  la  base  du  poumon  elUdû* 
pbragnie  est  ordinairement  circonscrit  par  le  bord  mèiiK  eu 
poumon  adhérent  d'ancienne  date.  Quelquefois  cependaitl  il  ot 
correspond  qu'à  nne  partie  de  la  base  du  poumon,  !'■  "''  "'^' 
adhérent.  Les  épancbemeus  circonscrite  dans  la  parh 
postérieure-inférieure  de  la  poitrine  sontpUis  communs  quel» 
deux  prccédens» 

J'ai  rencontré  quelquefois  des  pleurésies  circonscrites  lrcr| 
étendues,  et  dans  lesquelles  l'épanchomcnt  n'clait  que  d'uni, 
deux  cuillerées,  vet*s  le  sommet  d'un  [loumon  adhcreal 
ailleurs.  J'en  ai  trouvé  de  semblables  entre  la  face  inleri 
poumon  et  le  médtastin.  M.  Andral  a  rencontré  un  cas  ilmfl.«^ 
mnliott  beaucoup  plus  étendue  dans  ce   dernier  poioL  II  i-^i  j 
regretter  que  cette  observation  ne  renferme  pas  ;iss«z  de  dèLiib 
pour  que  l'on  puisse  savoir  quelle  disposition  s*opposa)t  ft  c«  que 
le  pus  se  répandit  dans  le  reste  de  la  plèvre  (  1  ). 

Une  pleurésie  circonscrite  peut  quelquefois  se  fonfler  JuD* 
autre  manière  et  sans  qu'il  y  ait  d'adhérences  ancienne*.  Oaos 
les  pleurésies  très-légères,  et  particulièrcmeni  daoi  celle»  *|Ui 
accompagnent  une  pneumonie,  il  arrive  souvent  qu'il  n'|nl''^<'*' 
dation  pseudo-membraneuse  que  sur  les  bords  tranchans  d'»  P"***" 
mon  et  de  ses  scissures  ;  ou  si  la  fausse  membrane  s'étend  un  |H:u*ih 
delà  elle  est  partout  ailleurs  d'une  extrême  ténuité,  taQ'lis<« 
sur  les  bords  mêmes  elle  forme  une  sorte  de  filet  d'un  bUocjiii- 
nâtrc.  plus  ou  moins  opaque.  Ces  filets  pseudo-membranetnitn**^ 
â  s'agglutiner  aux  parties  opposées  de  la  plèvre,  parce  que  l'^J*'*' 
cbemenl  séreux  est  alors  presque  nul,  si  au  bout  de  qucl(iii«^io''rt 
il  survient  une  recrudescence  d'inflammation,  cette  iullimoiati"" 
et  répanchcment  qui  en  résulte  se  circonscrivent  quelquefois tluu 
la  partie  de  la  plèvre  cernée  par  l'agglutination  dont  nous^caon* 
de  parler.  J'ai  vu  quelques  pleurésies  diaphraginatiqucs  et  iflt*fc 
lobairesde  culte  sorte,  et  par  conséqueut  aiguës. 

(I)  Clinique  méâifole,  tom.  ii,  obs.  zuv 


L.  Amiral  rapporte  IroUnW- 
IUti»(l)  qui  iippartivpDtfnipcat^Q^^ 
rù$ic$  partielles;  muis  on  np  pcvl  T^A. 
[délail!;  ({uVlles  contienoeol.  Uocqt; 
|un  ca»  d'excavation  gangrcnetuc  muliifaKh 

U  base  du  potimmi.  Li  malièri;  qui  «IccuolMft^^ 
I  déterminé  In   Formation  de  concrétions 

Itenaieul  renfermée  entre  la  face  inférieure  du  i     

I  phnijs'nie. 

En  qiielquR  point  que  »oil  situé  un  t^panchemml 
I  parliot,  lor^iiu  il  est  un  pou  uboudanl,  il  refoule  '-^  fnrh^  l" 
tis9ti  du  pouninn,  parce  qu'il  ne  peut  s'étendre  ault««icB|,  - 
ereu$o  en  qut'ttjue  sorte,  dts  manière  qu*au  premier  aspect  *i: 
|rai(  tenté  de  croire  qu'il  est  corrodé  ;  niiûs  si,  après  avoir  èi,.'^ 
[le   pn9,  on   enlève  la  fausse  membrane  qui  tapisse  le  fovcr  de 
[rcpancliemenl»  on  reconuatl  que  le  poumon  est  simplement  rc« 
[foulé,  et  que  la  plèvre  même  est  intacte. 

Les  pleurésies  partielles  de  la  première  espèce  sont  moinsgravr 
l{kar  elU'S-inémes  que  parce  qu'elles  compliquent  presque  toujours 
riies  anWtions  beaucoup  plus  dangereuses,  cl,  en  pnrliculier,  la 
piilhîsie  pulmonaire.  Celles  de  la  seconde  espèce,  au  coutraini, 
Hont  eu  général  un  cas  peu  (frave  ;  et  la  meilleure  preuve  que  je 
luîs^een  npporler,  c'est  qu'il  est  fort  rare  de  rencontrer  ce  cas 
[lalliubi^ique  a  l'ouverture  des  cadavres,  taudis  qu'il  ue  lest  nul- 
lement de  rencontrer  les  Iraces  de  1»  guérisou  de  ces  pleurésies 
irliellc».  On  trouve  en  effet  assez  souvent  des  adhérences  an- 
iennes  qui  unissent  le  diapbragme  au  poumon,  ses  lobes  entre 
E,  on  sa  face  interne  au  médiastin,  le   reste  de  la  plèvre  élanl 
>ut-a-fait  libre. 

Le  fait  de  l'existence  de  ces  pleurésies  partielles  aiguës  et  la 
sanière  dont  elles  se  forment,  semblent  prouver  que  l'cxhaU-» 
psendo-membraneuse  précède  un  peu  celle  de  la  sérosité, 
;que  cette  matière,  plus  molle  au  moment  de  sa  formaliou,  est 
)Ulée  sur  ia  bords  du  poumon  par  un  effet  mécanique  de  la 
jlalatîon  de  cet  organe. 

Si'jrii's  rt  Si/mptàmes  des  Pleurésies  partielles.  —  Les  épancbe- 
lenji  pleurétiques  circonscrits  peuvent  assez  facilement  être 
sconnufc  parTubscnce  de  la  respiration  et  du  son,  cl  quelquefois 
I  {l)0>in'.  aCvf.,  obi.  iii.  ixjui. 
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même  par  ïVgophonie,  lorsqu'ils  <vi 

J'ai  Iroiivô  ce  dernier  phênomfcne  ii 

où  iV'nancbcmcnt  parljrl  n'élai!  (jm 

M.  Amiral  l'a  rcncontn*  ^  In  partie  anl^rif  tire  de  la  poil 

un  épjinchenicnlasâez  considérable  rouferaac  enlit;  Ie4i| 

la  bas<>  du  poumon  et  l<%  miidînslin.  d*^  m.inièro  a 

arrièro  Ia  poumon  (1).  Ccptf'ndnnI  quand  règiiphaoîe  a'| 

et  qu'un  point  pleurcUquc  n'a  pas  para  au  dt'bal  de  laj 

pourrait  èlre  assex  difOcile  de  distinguer  une  pleui 

d'une  tumeur  Tolumineuse  dértrloppèc  dans  le  tmu  p«1î 


ARTICLE  VTII 

DES  VLSrifelIKS    UTtXTFS. 


Plu?it'urî  médecine  dw  dernier  siî^le.  et  Slpl'  -...4...,| 
remarqué  que  dan«  beaucoup  de  plrurr^irs  le  [  &l 

appelle  ordinairemenl  Taltenlion  sur  la  nature  d«  i 
ne  se  manifeste  pas;  et  que  la  douceur  xa-  ïj 

pli".! '  n-i  b'sprenu'r-  '  —  ^    _--—.-. 

ocr  li  gravite  du  H.        >,     .  _      :jr< 

pralîcienji,  on  ne  peut  nier  qu'avant  IVmploi  de  I* 

de  rauMTultatJon,  beaucoup  de  pleurèMM  prises  daii»1 

cenip-nt  |*«iur   une  atTeelion  lègÎTr  cti' 

coiuuie  de.'t  pblbtMes  p"t""'iiiprs,  sur' 

n'ont  [a*  l'occasion  de  -  r  leur  •: 

des  cadaTtcs.  J*ai  en  n»04-mème  VoccasMO,  itva  peu 

de  faire   faire  l'opération    île  V 

élail  dan»  ce  ra5,  el  qu'on  m'a«d->  : 

M  rrlmnis.   L'opération  cul  d*aU>r 

boQldetfuioxe  jourç,  U  malade  puts«  pn>menrr  daotl 

wardie  de  la  ^ 

labie  frvquens  qM>"  r.iiMn  iv  mnaar  ;  •:  ■ 

les  K»rees  rerinrenl  eoroplèirmcvt.  Ai: 

plu»  qu'aoe  petite  fistule  dans  liMfu. 

OB*  ou  deui  cuînerF«s  d< 

cêleltfvr  «a  conralecceoce  :  cl  a  U  Kiit«  4  ow 


rcmporlt^  ivre-morl,  ainsi ^iin  (mis  Icsautres  convives,  il  fut  pris 

d'iinn  fipvro  nigtië  avoc  tli-liro  plircnt'Urjur,  pendant  la  tlnrocde 

Utpiellc  il  n«  iroulut  jamais  laiftser  |>ans«r  sa  fisiulp.  Au  boul 

d'environ  cpiinze  jours,  lorsqu'on  pu*  enlever  l'empltilpc  aggluti- 

nalif  fpii  la  recouvrait,  on  frouva  qu'il  s'étailfait  un  HcTolUnient 

do  la  plèvre,  t'I  qiiVlle  pouvait  rocevoir  une  livre   d'iujf^ction.  La 

'  suppurnlion  prit  dès-lora  un  niauvais  caractère  ;  l'amaigrisse  ment 

[reparut,  et  le  malade  succomba  dans  un  élal  d'épuisement  au 

fboul  de  quelques  mois.  A  l'ouverture  de  son  corps,  on  no  trouva 

Ipas  un  seul  lubercule  dons  les  poumons. 

La  question  des  pleurésies  latentes  est  déjà  fort  ûclaircie  par 

I  loiil  ce  rjue  nous  avons  dit  jusqu'ici;  et  je  ne  crois  pas  aller  trop 

[loin  en  oTOrmant  que,  pour  toul  médecin  qui  saura  employer  la 

percussion  et  le  sttHhoscope,  les  pleurésies  latentes  serêdnirontâ 

un  très-petit  nombre  de  cas,  à-peu-près  inutiles  à  reconnaître  sous 

|le  rapport  pratique. 

Ces  casse  réduisent  en  elTcl  aux  suivans  :  1".  quelques  pleuré- 
l»îc»  partielles  très-pen  étendues;  2'.  les  pleurésies  qui  surviennent 
fasïcz  fréquemment  dans  l'agonie  de  presque  toutes  bs  mabnlios 
'  tant  aigups  que  chroniques,  et  particulièrement  de  la  plithisie  pul- 
monaire cl  des  lièvres  continues  graves,  surtout  en  hivur  :  coUes- 
Icine  soninurcstc  diriicilos  à  reconnaître  que  parce  que  lacrnintc 
Me  lournii'iiter  inutilement  un  malade  dans  sesderniurs  momens 
[eiiipcciic  d'explorer  sa  poitrine  eoniplètemeiit,  et   surtout  .ï  la 
irtie  postérieure-inférieure,  où  se  manifestent  en  premier  lien 
\e*  sipncsd'épanobement  plenrélique;  3*,  les  pleurésies  sèches  nu 
[prfîsque  sans  épanchement.  qui,  comme  nous  l'avons  déjà   dil, 
ircnlrent  toutes  dans   le  cas  précédi^nt  ou  dans  celui  de  pleuro- 
>iicunionie  ovec  prédominance  de  U  pneumonie. 


ARTICLE  IX 
TnAITevE^T  dg  Li  rt-RuuÉsiE. 


ian«  la  pleurésie  nijrnë.  lorsque  le  sujet  est  vii£ournu\el  plé- 

ïuriquo,  les  meilleurs  pratieirns  de  tous  les  ItMups  et  do  tous  l«s 

pflyfi  ont  toujours  conseillé  la   saignée  du  bros,  à  moins  que  lo 

itjet  no  fût  une  femme,  cl  que  l'époque  des  règles  no  fût  proche: 

Idttnf  ce  cas.  on  doit  préférer  la  sai|.^Dée  du  pied.  Mais  si  le  point 
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de  c6t(-  et  la  fièvre  ne  cùdenL  point  à  une  ou  deux  saigoè 
vaut  mieux  rnsuitc,  dans  la  pleurésie  comme  dans  loutejIa| 
flammulionsdes  membranes  séreuses,  avoir  recours  aux  saig 
locales;  et,  en  général,  on  doit  les  répéter  jusqu'à  la  cessation 
point  de  côté  et  de  la  fièvre  aiguë»  et  y  revenir  si   cessympli 
reparaissent  par  la  suite.  Les  ventouses  scariGées  sont.â  mona 
préférables  aux  sangsues  sous  plusieurs  rapports  :  ropcralioa| 
beaucoup  plus  prompte,  moins  douloureuse,  si  l'on  se  «rt  éa  •. 
rificatcur  mécanique,  et  l'on  peut  tirer  exactement  la  qnantitéj 
sang  que  Ton  veut.  Les  sangsues,  au  contraire,  longuesetdou 
reuses  dans  leur  action,  tirent  le  sang  d*une  manière  Irès-ii 
Quelquefois  elles  se  remplissent  à  peine,  d'autres  fuis  Us  piq 
conlinuenl  à  donner  du  sang  plus  de  vingl-quatre  heure?  3p 
que  la  sangsue  s'est  détachée,  et  la  cautérisaliou  seul*?  (mîuIj^ 
ter  l'hémorrhagie.  Je  connais  des  exemples  réceas  d'accîiient 
ce  genre  arrives  dans  divers  liùpitaux,  et  qui  ont  occasions  lai 
d'hommes  dont  la  maladie  aurait  pu  sans  inconvéntealétrei 
donnée  aux  seuls  efforts  do  la  nature. 

Dans  les  premiers  jours,  le  malade  doit  être  mis  ^  une  i^'^ 
absolue, à  moins  que  ce  ne  soit  un  enfant;  mais  au  bout  de  l 
ou  quatre  jours,  il  est  bon  de  donner  au  moins  quelques  alime 
liquides  :  c'est  le  meilleur  moyen  d'éviter  des  convalescences  i 
terminables,  par  le  passage  de  la  pleurésie  à  l'état  chroali] 
Sydenham  recommande  avec  raison  de  faire  lever  le 
lorsque  cela  est  possible,  et  même  de  lui  faire  passer  cluiiwj* 
quelques  heures  hors  de  son  lit.  Ce  moyen  m'a  paru  soutetilï 
Irihuerpuissiimmerità  abattre  l'orgasme  iuUammaloirc. 

Je  ne  dirai  rien  des  divers  topiques  chauds  ou  lièdes,  mciI 
humides,  quiontété  préconisés  autrefois  contre  la  pleurêsie-ï 
applications  soulagent  nremeiU  Ii^  iiialatle,  et  les  épillit'nH*  l"* 
roidcSj  en  particulier,  sont  souvent  plus  nuisibles  qu'utilojirtB 
de  leur  refroidissement. 

Quelques  praticiens  ont  l'habitude,  lorsque  le  point  île  cW*"^ 
cède  pas  promplenient  aux  saignées  locales  et  générale*,  J'«PP''1 
quer  un  vésicatoire  sur  le  côté  affecté,  et  quelquefois  d'cûfiûU'ïj 
tenir  la  suppuration.  J'ai  cru  quelquefois  m'aperccvoir  qoeWl^ 
application,  faite  de  trèS'bonne  heure,  était  suivie  immédiatcn 
d'une  augmfnlalion  de  répanchemcnt  pleurétique;  et  celte  J'C 
tique  ne  me  paraît  sûre  que  quand  la  douleur  a  cessé  lolalnii 


TnAlTEMBNT  DE  IK  PLEURÉSIE.  603 

:s  (fuelques  jours,  que  l'absoriilion  marche  lealemcDtf  et  que 
t  maladie  leud  à  devenir  chronique. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  est  ordinairement  très-bien  sup- 
brté  par  les  pleurétiques^  et  je  l'emploie  habituellement  chez  eui 
Immc  chez  les  péripneumoniqucs.  Il  conlribue  puissamment, 
^05  la  plupart  des  cas,  à  faire  tomber  promptcnieal  l'orgasme 
^Ûammatoirc,  et  fait  éviter  la  nécessité  de  tirer  une  aussi  grande 
banlité  de  sanj?.  Mais  lorsque  le  point  plcurélique  et  la  fièvre 
çuë  ont  cessé,  ce  moyeu  perd  presque  toute  son  effloacité,ouau 
loius  n'agit  plus  comme  un  médicament  héroïque,  lors  même 
b'il  est  très-bien  supporté.  Je  l'ai  donné  souvent  pendant  plu- 
itture  semaines  de  suite  à  la  dose  de  neuf  grains,  sans  qu'il  parût 

S  ter  en  rien  la  résorption  de  l'épanchemcnt  el  produire  un  effet 
elconque  dans  récononiie  animale.  Actuellement  je  n'en  con- 
nue plus  l'usage  au-delà  de  la  période  aiguë.  Les  préparations 
piimoniales,  au  resle^  sont  un  des  moyens  qui  ont  été  le  plus 
jDployés  contre  la  pleurésie.  Stoll  et  sesdisciples  donnaient  pres- 
se constamment  rémétiqiie  à  dose  vomitive,  au  début  de  la 
^aladie.   Un  grand  nombre  de  praticieus  ont  vanté  le  kermès 

Ëmmeat  répété, 
moyens   que  nous  venons  d'indiquer  comme   propres  à 
tire  la  pleurésie  dans  la   période   aigui;,on  doit  ajouter  le 
blomel  uni  a  1*0 pi um  préconisé  par  Robert  llamilton  (l),àqui 
pus  devons  l'emploi  du  même  moyen  dans  l'hépatite,  la  périto- 

t te  et  la  plupart  des  inaladics  inflammatoires.  Je  n'ai  presque 
icnoe  expérience  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la 
Icurésie;  je  lui  préfère  en  général,  dan^  les  maladies  inOamma- 
^es,  les  frictions  nicrcurielles  à  haute  dose  :  il  est  évident  pour 
^hie  les  préparafions  morcuriclles  favorisent  la  résolution  dans 
Eîinflammalions  aiguës  et  même  chroniques,  et  je  les  ai  trouvées 
hès-utiles  pour  favoriser  l'absorption  n  la  suite  de  la  pleurésie. 
Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  sufGscnt  le  plus 
(EHivent  pour  faire  tomber  l'orgasme  iutlammaloire  et  la  fièvre. 

Et  même  pour  amener  la  convalescence  complète.  La  nature  a, 
,  ans  cette  maladie,  et  en  général  dans  les  maladies  aiguës,  des 
[essources  telles  qu'il  est  probable  que,  quand  on  lui  abandon- 
il  entièrement  la  disposition  de  l'événement,  le  plus  grand 
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nombre  des  plcuréliquesguèrirîut  encore;  cnr  il  est  certain  ipe h 
guèrisoQ  a  souvent  lieu  quoique  le  Iraitemcnl  ail  été  â-pftt-}trèâ 
nul  ou  dirigé  d'une  manière  aussi  contraire  à  la  raison  qual'a- 
périencc.  Dans  les  campagnes  surtout,  il  n'est  point  ^a^Cl^ 

contrer  des  guérisseurs  qui  ne   connaissent  d'autre  trui 

contre  la  plourésie  que  la  méthode  sudorifîque  des  disciples  (t« 
Paracelsc  et  de  Vanhelmont,  c'est-à-dire  le  vin  chaud  ou  reiu* 
de-vie  unis  à  des  aromatiques  (eisquc  le  poivre,  Icginp^mirc,  fa 
cannelle,  les  haies  de  genièvre  ou  de  coriandre;  les  exi;>""'' 
cheval  ou  de  mouton  macérés  dans  du  vin,  etc.  Cep^ 
les  pleurétiques  no  meurent  pas  entre  leurs  mains,  et  dei  mm 
salutaires  triomphent  quelquefois  de  la  maladie  et  du  Iraiteiiipol. 

Les  crises  les  plus  communes,  dans  ta  pleurésie,  ont  lieu  par  un 
dépôt  dans  les  urines,  par  les  sueurs  ou  par  unehèraorrhagie;!* 
diarrhée  est  aussi  assez  souvent  critique  ;  les  crachats  plus  nre- 
ment,  et  seulement  dans  les  cas  de  pleuro-pneumoni«.  Od  a  vu 
des  pleurésies  se  juger  par  un  érysipèlo,  une  afTection  n  ' 
ou  l'apparition  de  quelque  autre cxanlhcmc,  et  même  pnr/i  :. 
Une  salivation  ou  des  parotides  critiques  ont  otc  au&si  ^oelquc- 
fois  observées.  En  général,  dans  la  pleurésie  comme  dans  lapotii- 
monie  et  les  autres  alTcctions  franchement  inflammatoire^,  il  Q^ 
faut  ni  mépriser  et  troubler  par  un  traitement  trop  actif  uoccnso 
qui  commence,  ni  perdre  un  temps  précieux  à  Tatlcndre. 

Diis  que  la  Qèvre  aiguë  et  Je  point  de  côté  ont  cess^,  la 
pleurésie  entre  dans  sa  période  de  chronicité  ou  d*absorptiofl,  <p)i 
est  rarement  de  moins  d'un  mois,  et  qui  peut  quelqn  '  '"^' 
plus  lie  deux  ans^  ainsi  qu'on  peut  le  conclure  d'après  l  ; 
avons  déjà  dit  à  rarliele  du  Hétrécissenimt  df  /</  poitrine.  Cerf» 
commencement  de  cette  période  que  les  vésicaloires  sur  le  tW 
aU'ecté  peuvent  être  emjdoyés  utilement;  plus  lard,  un  sèlondont 
on  entretient  longuement  la  suppuration  est  prérérahlc.  Il  fml'^ 
même  temps  s'occuper  de  favoriser  l'absorption  par  l'usajff  iï<* 
purgatifs  et  des  diurétiques.  La  pleurésie  devenue  chmniça''' 
une  grande  analogie  avec  les  hydropistes  ;  cl  l'hydropisic  Je  poi- 
trine n'a  été  regardée  comme  une  chose  commune  par  pbm«uï^ 
médecins  du  siècle  dernier  que  parce  qu'ils  confondaient  cef^MD 
affections. 

Les  purgatifs,  pour  être  utiles,  doivent  être  répélésà  des  iolc^ 
vallcs  un  peu  rapprochés.  Ils  sont  surtout  indiqués  après  lasni- 
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ée,  lorsque  l'abondance  de  l'ÂpancheiTienl  et  la  rapidité  avec 
nelle  il  sVst  dovoloppé,  ainsi  que  l'élat  général  du  malade, 
iTent  faire  présumer  que  la  ptcurèsie  est  hêmorrliagiqne.  Les 
rgatifs.  ainsi  que  le  remarque  avec  raison  Sydenhani.sont  le 
îilleur  moyen  d'arri^ter  les  hémorrha^'ies,  après  que  l'on  a  dé- 
npli  les  vaisseaux  par  la  saignée. 

Iie$  diurétiques  ne  favorisent  évidemment  l'obsorplion  qu'au- 
il  qu'on  en  porte  les  doses  plus  hatit  que  ne  le  font  la  plu- 
rl  des  praticiens.  Je  donne  ordinairement  racètale  de  potasse 
n  dose  de  six  gros  par  jour,  et  je  la  porte  souvent  à  deux  onces. 

donne  le  sel  de  nitrc  graduellement  de  quarante  grains  à 
lis  ou  quatre  gros,  si  les  makdes  le  supportent  bien.  J'associe 
elqucfois  le  set  ammoniac  au  niire,  suivant  la  méthode  de  Tril- 
'.  J'ai  quelquefois  donné   utilement  l'extrait  de  scille,  suivant 

raclluMle  conseillée  par  (Ju-'^riii  dans  l'iiydropisie.  c'est-à-dire 

commençant  par  deux  grains  répêlés  toutes  les  trois  heures, 
iftod  lépanchement  dure  depuis  long-temps,  el  qu'il  n'y  a  pas 

fièvre  hectique  notable,  il  est  souvent  utile  de  joindre  les  amers 
IX  diurétiques,  el  de  leur  donner  le  vin  blanc  potir  véhicule, 
kmmudaus  la  préparation  connue  sous  le  nom  de  vin  diurétique 
\amer  de  la  Charité.  Immédiatement  après  la  période  aiguë,  je 
réfère  oui  autres  ditii-étiques  la  digitale  pourprée  donnée  en 
ifusion  aqueuse,  en  commençant  à  la  dose  de  dix-huit  grains 
Dur  nue  pinte  d'eau,  et  allant  graduellement  jusqu'à  colle  d'un 
emi-gros  et  au-delà,  lorsque  les  malades  supfiortent  bien  ce  mé* 
icanienl. 

J'ai  employé  quelquefois  avec  succès  l'urée  à  la  dose  de  douze 
Pains,  que  je  portais  gracluelteïnont  à  un  gros  el  au-delà  par 
Bur. 

Les  diurétiques  sont,  en  général,  des  médicamens  infidèles,  el 
^npeut  dire  que  cette  voie  d'évacuation  est,  après  les  sueurs, 
elle  qui  est  le  moins  au  pouvoir  ile  In  médecine.  Cependant  ils 
lleignent  quelquefois  merveilleusement  le  but  qu'on  se  propose. 

ai  vu,  il  y  a  environ  deux  ans,  avec  mes  confrères  MM.  les  pro- 
îlseurs  Cayol  el  Marjolin,  un  enfant  attaqué  depuis  plusieurs 
cmaines  d'une  pleurésie  avec  épaiichemeut  lellenienl  Cfiusidé- 
abïcque  nous  pensâmes  d'abord  unanimement  qu'il  n'y  avait  pas 

autre  ressource  que  l'opération  de  l'enipyême.  Cependant  je 
reposai  de  tenter  le  sel  de  nilre  à  haute  dose  :  au  bout  de  vingt- 
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qualrc-heureg,  un  Oux  d'urine  abundanlGl  diininutïr  DotablemenLi 

rétouiïement;  les  jours  suivans,  la  dilatation  du  côlé  alTectéi 

minua  avec  une  assez  grande  rapidité,  et  l*ciifant  guérit 

opération. 

Le  traitement  des  pleurésies  chroniques  dès  le  début  (j'emji 
cette  expression  faute  d'une  meilleure,  quoique  je  sente  ce  iju'cll 
a  de  vicieux)  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  des  pleur 
aiguës  devenues  chroniques.  Nous  n'avons  que  les  mêmes  moj 
à  employer  contre  des  maux  bien  inégalement  graves.  On 
quelquefois  tirer  du  sang  utilement  dans  les  premiers  tempi  At\ 
maladie,  lorsque  le  point  de  côté  est  manifeste  parmomeos,  j 
que  la  fièvre,  quoique  déjà  du  caractère  des  hectiques,  est  un  | 
intense.  Mais  il  faut  craindre  de  passer  le  but  et  de  diminuer  i 
pure  perte  une  vitalité  déjà  trop  faible.  De  petites  saignée*  lo 
suffisent  en  général,  et  il  vaut  mieux  les  répéter  de  temps  eoteo 
que  de  tes  faire  trop  abondantes. 

Les  vésicatoircs,  les  cautères,  et  surtout  le  séton,  appliqursi 
le  côté  affocté,  sont  encore  plus  indiqués  dans  les  pleuré^ici  cht\ 
niques  que  dans  celles  qui  ont  eu  une  période  aiguë. 

CVst  surtout  dans  ce  cas  qu'il  convient  d'associer  aux  di«rêt! 
ques  quelques  toniques,  particulièrement  les  amers  el  les  aafl 
scorbutiques. 

Df  rEmpyème et  de  l'opération  de  Vempt/ême.  —  Le  nom del 
pyème,  qui,  chez  les  anciens,  signifiait  d'abord  toutes  sortes  i 
colleclînus  purulentes,  restreint  ensuite  aux  épanrhcmeni  <^in-* 
la  plèvre  et  aux  abcèsdupoumon,  est  devenu,  pour  les  chinirçiea 
modernes,  synonyme  d'cpanchcnient  dans  la  plèvre  :  de  la 
noms  d'empyème  de  pus,  de  sang,  d'eau  et  d*air,  par  tesqticbl 
ont  souvent  désigné  la  pleurésie,  l'hémorrhagie  des  plcvr«*,ll 
dro-lborax  ctlcpHcumo-thorax.  Si  l'on  en  excepte  cedernirfl 
les  trois  autres  donnent  lieu  à  des  sympt6mes  fort  semblablL<s.1 
signes  d'après  lesquels  on  se  déterminait  à  faire  l'opérafiofil 
l'cmpyèmc  sont  principalement  la   dilatation  du  côté  afî<erlc.r4 
dème  du  même  côté  et  du  bras;  ou,  dans  le  cas  d'une  leucopb 
matie  universelle,  la  tuméfaction  plus  grande  du  côté  atTcctè,- 
refoulemenl  du  foie  en  bas,  et  celui  du  cœur  du  côté  oppo» 
répanchcment.  Nous  avons  déjà  remarqué    que  tous  ce»  rig 
qui  dérivent,  en  dernière  analyse,  d'une  seule  cause,  ladilaUtl 
du  côlé  affecté,  peuvent  manquer;  et  souvent  même  à  l'époqui 
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M!iopprer7le  cÔlé  affecté,  quoique  plein  àe  pus,  esl  moins     m 

>le  que  le  côte  sain,  par  suite  du  travail  d'absorption  qui  a  déjà 

eu  lieu,  et  du  resserrement  des  parois  thoraciqucs  qui  s'en  est 

lÎTt.  Au  reste,  dans  ces  cas  mi^me,  les  résultats  de  la  percussion 

?t  de  Tauscultation  ne  laissent    aucun  doute  sur  l'existence  de 

l'épanchcmcnt. 

Il  est  dtMis  cas  de  pleurésie  dans  li^squels  on  doit  se  décider  à 

Taire  l'opération  de  rempyëme.  Le  premier  est  celui  où,  dans  une 

Ueurésie  aiguë,  répanchement,  trcs-abondant  dès  le  début,  aug- 

lente  av<>c  une  telle  rapidité   qu'au  bout   de  quelques  jours  il 

I détermine  un  œdème  général  ou  local,  et  peut  faire  craindre  la 
BufTocatiou.  Je  désignerai  ce  cas  sous  le  nom  à'empyème  aigu.ie 
ponnerai  celui  à'empyème  chronique  aux  collections  qui  sont  la 
suite  d'une  pleurésie  dontla  nature  était  telle  dès  l'origine, ou  qui, 
^quoique  aiguës  dnns  le  principe,  ont  passé  à  l'état  chronique.  Dans 
Hce  dernier  cas,  on  doit  tenter  comme  une  ressource  extrême  l'o- 
pération de    l'empyorne,    lorsque    l'œdème  du   côté  affecté  s'est 
teanireslé,  lorsque  la  longue  durée  de  la  maladie,  l'amaigrisse- 
cnt  et  l'affaiblissement    graduels  du  |malade,  et  le  défaut  de 
sijccèsdc  tous  les  moyens  employés  pour  opérer  la  résorption  du 
liquide  épanché  ne  laissent  plus  aucun  espoir  à  cet  égard. 

L'opération  de  Icmpycmo  est  rarement  suivie  de  succès.  Cela 
tient  à   plusieurs  causes   qui  loules  n'ont  pas   été   également 
jappréciées. 

Lu  pi-emière  est  le  mauvais  état  du  poumon,  qui  trop  souvent 
lett rempli  de  tubercules.  Celte  circonstance  est  sans   doute  Irès- 
[gnvcmais  elle  ne  doit  pas  empêcher  absolument  l'opération  de 
Vempyème,   lors    même  qu'on  aurait  reconnu   la  pecloriloquie 
diDs  le  sommet   du   poumon   comprimé  par   l'éprinchoment,  si 
'  <l'aillt>urs  l'autre  paraît  sain.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  possi- 
c^tliié  de  laguérison  de  la  phthisie  puhiionairc,  et  plusieurs  faits 
|*iue  nous  rapporterons  par  la  suite,  jnouvenl  qu'on   ne  doit  pas 
perdre  toute  espérance,  lors  même  qu'existe  cette  fâcheuse  com- 
plication. L'irritation  produite  sur  la  surface  de  la  plèvre  pnr  la 
Nnétratioa  de  l'air  dans  la  poitrine  a  fixé  surtout  l'attention  des 
^irurgicns,   qui   lui    attribuent   principalement  la  suppuration 
[  abondante  et  de  mauvaise  nature  qui  succède  trop  souvent  à  Tou- 
r'Verture  de  la  poitrine  et  entraîne  la  perte  du  malade.  La  péné- 
[tratioD  de   Toir  extérieur  dans  la  poitrine  modifie  sans  doute 
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in»  1-  sur  la  , 

oit'iiil>raiii?  dans  Ic^  (Ueurésies  aigtifd,  tiosâ  qoe  «iftn»  ccl 

Tonl  èlè  au  début.  Daii«  les  (ilrurr> 

une  couche  de  puii  e[»Ai5«t  pulUce  ij;ié 

lad   ioimôdiat  de  l'air.  Ce  ctiotacl.  à  , 

produire  une  înnainmalioa  |du»  aiguë,  s*U  a'nûuil  a*i 

o|>|W)»ilioo  à  la  guérison,  et  délenuioer  la  formai 

ni*     '  Tiblesdese  trau!^'  '«nini|ilenaciu i 

scfL..^..     ..^.-.-..:^lli's,  el  de    rrui: le*  plèvrr» 

palmunaire. 

La  can>e,  à  moa  avis,  qui  s*o|i(M>se  !«  plus  aasoccès 
lion  de  IVtnpyèiuc,  est  raplatisscm«nl  du  ptMunoo  «ouiie  It  ai*- 
dîastin  cl  t-^    -  ^   ^ne  T^rlèbntlc.  rt  la  oaloredeb  fauve  mcB- 
braoequi  i  >,  *  surface.  L.«'poutuoD,r«l6ulé<le{mi:iloa|^tMqa 

a  perdu  MaéloLMintéetsa  force  Pipansive;ilse  Iaîmc  diCbnlentfk 
péuétrer  par  1  air  qui  eoire  dans  la  iradiêe,  et  n^  r» 

IK    '     '  ment  une  ampleur  suffisante  I     : '  — 

mt-:-      ,  icc  «privant  la  maladie.  Il  i 

comme  nous  l'avons  dit,  a  son  ampleur  primitî 

$emati  tir  Ai  poitrine.)  Si  la  Unssc  membrane  qui  t»  rvvti 

as*  -(f5<,  c'(«t-a-dire  avM  (cndao  'runliaciikcf  A 

li*-  oy.  p.  SIT ,  comme  il  an-  li-*-  r.ï^t.r^^î* 

hr  s,  U  dilatation  du  poumon    : 

rile  encore,  puisqu'elle  ne  |ieul  avvir  lieu  «aat^o  > 

membrane,  très-dcasc,  prêle  el  sViende,  c 

ment  èln*  fort  loni:.  Dans  Tint "■    '^ 

conlinutllement  la  surface  e\i 

drjà  en  partie  tinrani^ire^  et  raboodaneedc  !  imw  pi^' 

qu^l  drliinninc  épuise  les  forces  ihi  naLa<i>-   ^aos  ai 

paicqor  le«  surfaces  sont  encon;  trop  èloi^cci  pour  pou  i< 

glttfiner. 

Parcelle  raison,  l'empirèine  aîgn  offre  ^usdc  chas. 
eè«  que  les  empyemes  chroniques;  tl  pmi   • 
fttÎA^Ieldès  roripi'  '^        '    ■  dÉH»^ 

piNiféaie  aigu^  {maaér  _  .  niAMnW 

sewfaU  Baaoocer  un  «^tal  plus  I . 
Ct^  me  s«m  î  inen  I  ciMi  forme 

^isarU^nji^rau^mliaiNlucUcflMat  - 
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eplible  de  grands  pepfectionnctnens.  Je  ne  pense  pas  qu'on 
■e  jamais  à  revenir  à  l.i  tt-n-bmlion  d*une  côte,  employée  par 
lépiadcs  (1).  Ce  procédé,  qui  ne  présente  aucun  avantage 
les  autres,  devait  avoir  des  inconvéniens  qu'ils  n'ont  pas,  tels 
l'emploi  d'un  instrument  plus  difficile  â  maîtriser  qu'un  his- 
ri,  la  carie  de  la  côte  perforée,  les  végétations  osseuses  qui  doi- 
;l  se  former  autourde  l'ouverture,  tant  ârintéricurqu'à  l'eité- 
ir,  si  l'on  y  maintient  une  canule;  sa  prompte  oblitération 
s  le  cas  contraire. 

■  ponction  avec  un  trois-quarts  dans  un  espace  înlercoslnla 
tentée  plusieui*s  fois.  Morand,  entre  autres,  y  a^  eu  recours 
(«uccês.  Mon  ami  M.  le  professeur  Récamier  Va  plusiem!^  fois 
iloyée,  en  se  servant  d'un  très-petit  trois-quarts.  J'y  ai  eu  moi- 
ne recours  assez  souacuI;  mais  je  n'ai  jamais  obtenu  aucun 
ïès  durable  parce  moyen.  Cette  opération, au  resie,  est  sans 
mvénient,  et  soulage  toujours  momentanément  le  malade. 
18  aussitôt  que  le  trois-quarts  est  retiré,  le  parallélisme  de  l'ou- 
lure  delà  peau  etdecrllcdos  muscles  intercostaux  est  détruit; 

ne  suinte  plus  par  la  plaie,  qui  se  cicatrise  complètement  au 
i  de  trois  ou  quatre  jours,  et  ta  poitrine  se  remplit  de  nouveau. 
i)ease  que,  si  ce  moyen  peut  réussir,  c'est  dans  les  cas  d'em- 
mc  aigu,  où  plusieurs  ponctions  pratiquées  successivement 
jlfîrai'^nl  peut-être  pour  aider  l'absorption  et  favoriser  la  trans- 
lation des  fausses  membranes.  Indépendammenl  de  ce  cas,  il 
Bsl  deux  dans  lesquels  j'ai  volontiers  recours  a  la  ponction  : 
lorsque  le  malade  est  tellement  alTaibli  qu'on  puisse  craindre 
!  lipoUiymic  dangereuse  par  rêvacuation  totale  du  liquide  con- 
u  dans  la  poitrine;  2".  comme  moyen  de  soulagement  dans  les 
pyèmesdonton  ne  peut  nullement  espérer  la  ^uérisou,  à  cause 

la   coexistence   de    tubercules   pulmonaires    nombreux    et 
lavés. 

Arsqu'il  existe  un  œdème  un  peu  intense  du  côté  affecté,  il 
(quelquefois  impossible  de  recourir  à  la  ponction,  parce  qu'on 
peut  distinguer  les  espaces  intercostaux. 

Le  lieu  d'élection  communément  adopté  par  les  chirurgiens 
Refaire  l'opération  de  l'empyème  consiste  â  l'établir  dans  le 
iut  le  plus  déclive  de  la  partie  anlérieurË-latérale  du  tbora\. 


FBfrwi 


CBiTK. 


39 


DE   LUIFIEMi:. 


Ci-si 


tlT\- 


"^ui  op  préM" 


lu  on  r* 


car  le 


poi 


position  do  sujet.  Or,  U  &iluati<m  natureUe  a  un  honin 
d'un  èpanchoment  tbonciquc  d'csI  pM  il'^lre  Urbcul,  » 
d'eu  '  '  9ur  \c  cAté  affecté.  Ouïs  ceU«  poàtioi.    ' 

plus   :         -  e$t  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  I'.    ._ 
el  siiièuid  cMes  sl«rnalcs.  D'un  autre  e6lé,  rob^crf^in^n 
que  le  sommet  du  poumoD  adhère  aux  parois  tlioraci, 
M>uTf>n(  rju'aticune  autre  p.irtie  deœlof^ne;  «j> 
rlfurv  ailhèru  très-souveut  au  dîaphrttgvu;;  que 
foie  Tolumineux  refoule  souvent  U  poain«o  et  rm. 
foi$  jus«]u  au  oiveau  de  ta  siuème  el  même  île  la  ci: 
stemale,  de  manière  que  la  plèvre  diaphnigmalii|Uf 
méd).itcTnent  ju&qu'à  cette  hauteur  à  la  plêire  co»! 
faussefi  membranes  le$  plus  épaissiïs  ie  rasscmbleal  ' 
'phragme  et  la  partie  voisine  des  parois  de  la  |K»ilriac.  ^< 
adhérence»  doivenl  par  coo»èqucfll  s')  former  en  pr 
enfin  que  la  partie  latérale  moyenne  de  Iri  ~     '     -.àeaic: 
trouve  réunie  ta  plus  grande  partie  de  ■    ,     ..hcWAl  '• 
D'après  ces  raisons,  je  pense  que  le  lieu  d'élection  de  Veji 
devrait  être  fisc  au  milieu  duqanlrième  espace  înicr 
â-dire  entre  la  cinquième  et  la  5t\ 

en  bas,  un  peu  au-devant  des  dij. ...  ^...  ^. , 

telc. 

S'il  existe  en  ce  point  queb|ue  adbéreoce  aorimne,  oc^ 
connnUrait  facilement  par  un  reste  de  bruil 
ferait  entendre  encore,  de  même  qu'^  la  raci 
signe  est  infaillible.  Lor^  donc  qu'on  aura  < 
reprises  que  le  son  est  mat  et  qu'aucun  bniit  r 
fait  entendre  dans  ce  point  ou  dans  tout  autrr,  on  . 
pénétrer  rinslniment  tranchant,  ri  avec  mni--   ' 
de  lenteur  qu'on  ne  le  fait  cummumnient   ' 
d*ailteur9  que  la  crainte  do  blesser  an  poumon  a< 
primé  est  exagérée. 

Je  sui5  persuadé  que  IV  i 
coup  plus  commune  et  [il  ,.     „.;.,,  . 

de  Tauscultaiion  médiate  se  répandra.  Celle  i 
lion,  par  eUe-mt>mc  et  par  sa  reunion  à  la  | 
C^rlaina  cas,  à  la  mccussion  bippocratiquc,  f.uMUl 


Vempyéme.  en 

épcinchemens  lhora«;iqufi-s  dés  leur  origine,  comme  nous  l'a- 
lâ  montré,  ou  pourra  plus  souvent  opérer  de  bonne  heure  et 
conséquent  avec  plus  de  chance  de  succès.  En  elTet,  jusqu'ici 
pyème  simple,  t'hydrothorax  idiopathique,  n'ont  guère  été 
innus  que  dans  tes  cas  où  la  maladie  était  ancienne  et  arrivée 
très-haut  degré  :  encore  même  beaucoup  de  cas  qui  présen- 
ces conditions  échappcnl-ils  à  Tobscrvation  des  plus  habiles 
[ieciDsou  chirui^ens,  à  plus  forte  raison  les  cas  moins  graves 
ui  donneraient  le  plus  d'espérance  do  sauver  le  malade.  Je 
se  que  cette  vérité  paraîtra  démontrée,  si  l'on  rapproche  les 
qite  nous  avons  exposés  en  parlant  de  la  jtleurésie  latente  et 
neumo-thoraxj  de  ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  Je  ne 
I  pas  trop  hasarder  en  disant  que,  dans  l'état  où  Avenbrugger 
.  Corvisart  ont  laissé  la  science,  on  ne  reconnaissait  l'em- 
Die  que  quand  répancheaient  était  devenu  énorme,  ou  quand 
:T&il  été  précédé  des  signes  d'une  pleurésie  manifeste.  Les 
cns  que  j'indique  permettant  de  reconnaître  la  maladie  dans 
les  cas,  et  d'opérer  beaucouf»  [dus  tiH,  sauveront  certaine- 
t  plusieurs  malades  que  Ton  eût  sans  eux  abandonnés  à  une 

certaine, 
ai  pensé  tiernièrcmcnt,  en  observant  les  effels  de  la  ventouse 
Dmpe,  que  l'on  parviendrait  peut-être  dans  beaucoup  de  casa 
cre,  par  l'emploi  de  cet  instrument,  le  principal  obstacle  qui 
>ose,  â  mon  avis,  au  succès  de  l'opération  de  rempyème, 
à-dire  la  difficulté  du  dèveloppemeat  du  poumon  ;  et  je  me 
iùSCf  à  la  première  occasion  qui  se  présentera  de  faire  l'opé- 
m  de  l'empycme,  d'appliquer  la  ventouse  immédiatement 
8  la  sortie  du  lii[uido  épanché,  de  faire  le  vide  avec  précau- 
6t  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  ou  continue,  sui- 
l  les  effets,  en  ayant  soin  d'interposer  entre  la  ventouse  et  les 
rfs  Ihoraciques  un  cercle  de  peau  de  daim  pour  remédier  aux 
invéniens  de  la  pression  îles  bords  de  la  ventouse,  et  d'em- 
'er  successivement,  par  la  même  raison,  des  ventouses  dont 
verlure  soit  d'un  diamètre  dilTérenl. 

ARTICLE  X 
DE   LA   rLEURO-PSEOMOBÏE. 


pleurésie  est  fréquemment  jointe  à  la  pneumonie,  et  c*est 
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do  lÂ  $ans  doute  que  vient  la  confusion  que  Ton  a  faite  p«n(|]ti|| 
lon^r-tcmps  de  ces  deux  tnnladies  :  cependant,  dans  les  cas  vif 
où  elles  sont  réunies,  l'une  des  deux  1  emporte  souvent  telWint) 
sur  l'aulrc  par  sa   gravilè  que  celle  dernière   n'est  rceUta 
qu'une   complication  do   peu  d'importance.  On  peut  p«r 
quent  distinguer  trois  cas  pratiques  de  pleuro-pneumoDÎe.eti 
présentent  des  différences  réelles  dans  leur  marche  el  ï«\ 
de  trnitcmcnt  qu'ils  réclanirnl  :  la  pneumonie  compiiquée  il'aa 
pleurésie  légère,  la  pleurésie  compliquée  <ï'nnc  pneotn  "*■  '  i 
étendue,  et  la  pleuro-pncumnnic,  dans  laquelle  les  dco 
ont  une  intensité  à-peu-près  égale. 

Piimmmiie  complù/uée  d'une  plftirésie  légère.  —  Il  v  n  |mS1  i 
pneumonies  simples  si  l'on  ne  veut  ranger  dans  rrlli'  calrpa 
que  celles  dans  Icstjuelles  on  ne  trouve  ni  fausses  membraoesi 
aucun  point  de  la  plèvre  costale  ou  pulmonaire,  ni  s^êrosîtéi 
chée,  même  en  petite  quantité,  dans  cette  membrane.  Dana] 
que  toutes  les  pneumonies,  quand  l'inflamnialion  vient  dj 
la  surface  du  {uiumon  dans  quelque  point,  \a  pari'  -•■•■Vw^ 
la  plèvre  s'cnilamme  et  se  revêt  d'une  fausse  menj<  "un 

ncusc  ordinairement  mince,  et  souvent  exactement  homèe  à 
partie  de  la  plèvre  pulmonaire  qui  correspond  au  point  oui 
patisatioti  a  gagné  la  surfaee.  L'inflammation,  dans  ce  cit$,scn 
avoir  plus  de  tendance  à  se  propager  par  contiguilé  que  pare 
nuité;  carune  fausscmcnibranc  semblable  sedéveloppei^ouvciUI 
le  côté  opposé  de  la  plèvre  costale. Si  riiépalisalion  n'occupe ^'^ 
partie  du  |>oumon,  il  se  fait  en  même  temps  un  peu  ilVpiad 
ment  séro-purulent;  mais  si  la  presque  totalité  du  ponmoDl 
hépaUsée  et  présente  une  masse  ferme  et  incomprcs^ili^,  Hi 
aura  pas  d'épanchcmcnt;  mais  on  trouvera  seulement  uir  u  : 
face  une  fausse  membrane  albumineuse  très-mince, ineon 
plus  épaisse  le  long  des  bords  et  des  scissures,  ainii  qttf 
quelques  points  qui  sont  évidemment  ceux  où  riuilainmaticiin 
ga^né  en  premier  lieu  la  surface.  Ce  cas  est  le  plu5  romoiuni 
ceux  qui  constituent  les  pleurésies  sèches;  mais  îd  U  pla» 
est  évidemment  un  accident  consécutif,  fort  peu  i  ni  portant  en  1 
même,  et  qui  n'a  rien  changé  à  la  marche  de  la  puuumo^ 
presque  rien  ajouté  à  sa  gravite. 

Dans  cet  état,  la  pneumonie  serait  fort  difficile  â  disti 
d'une  pleurésie  avec  épanchement  abondant,  ai  l'on  tôt 
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X'iiiiort!  luis  lu  miiUdc  au  tniiincnloù  le»  chose»  sont  arrivétis 

point;  car  la  rc^onnancc  ttioracii^uc  soruit  aussi  nulle  que 

^S  une  pleurésie  où  louto  1^  surface  du  pouinuu  est  rocouverlc 

uu  liquiile  abondaal;  ai  le  puihl  do  cùié  qui  su  maniftislc  assex 

\cnl  nu  uiouif^nt  où   rinllaninmlioii   gag^ne  le  pouiunti  fcmil 

borti  troirt!  a  l'cxistouce  d'un  épaiichciru'iil  pleurétique.  Ccpen- 

il,  dan:^  CCS  circonsUncc»  uième,  il  y  aurait  encore  ua  moyen 

bbti^iiir  un  diatj^aostie  plus  exact.  Lorsque  le  poumon  est  com- 

^temcnt  liépatisé  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  d'êpanche- 

^al  pleurétique,  il  existe  toujours  une  bronehoplionic  forte  et 

latauto,  presque  semblable  ù  la  pecturiloquie  dans  divers  points^ 

nrtieulièrement  vei-s  le  sommet  et  la  racine  du  poumon,  chose 

li  ii'a  jamais  lieu  au  même  degré  cl  dans  ta  même  étendue  dans 

[pleurésie  et  la  pleuro-pnennionic. 

iï  l'on  a  vu  le  malade  dés  l'origine,  le  diagnostic  sera  beau- 
ip  plus  facile,  ou  pludM  l'erreur  deviendra  toul-à-fail  irapossi- 
1;  l'existtrnce  du  rÂle  crépitant  avant  la  disparition  totale  du 
liil  respiratoire  et  la  dîminutiou  graduelle  de  la  résonnance 
pmcique  ne  permettront  pas  do  croire  à  un  cpanchcment  pleu- 
ilii{ue,  cas  dans  lequel  lappariLion  du  son  mat  est  brusque  ou 
M|uc  »ans  gradation,  et  a  lieu  à  la  fois  dans  toute  retendue  du 
ié,  quand  Tùpanchoment  agissant  sur  un  poumon  sain  et 
adhérence  eu  recouvre  dés  l'origine  toute  la  surface.  LY'go- 
^ooie  d'aillours  ne  manque  Jamais  du  paraître  dans  ce  cas,  au 
utils  pour  un  jour  ou  deux. 

P/eureVû-  avec  pneumonie  iégéi'c,  —  Il  n'est  pas  rare  que,  dans 

pleurésie  grave  et  accompagnée  d'un   épancliement   assez 

sndjuU  cl  assez  rapi<Je  pour  refouler  sur-le-champ  le  poumon 

(r»  M  racine,  il  se  développe  en  même  temps  une  intlammation 

quelques  points  du  poumon^  et  le  plus  ordinairement  dans 

inférieur.  Assez  souvent  ces  points  restent  isoli^s  et  par 

.i.-  me  peu  étendus,  ce  qui  constitue  l'un  des  cas  qui  ont  éié 

lés  par  quelques  observateurs  de  nos  jours  sous  le  nom  do 

mionic lohiitaire.  [Voy.  pag.  266  et 282.) 

[La  pnpumonic  qui  se  développe   ainsi  sous  l'inlluenee  d'un 

lâchement  pleurétique  en  reçoit  une  modification  très-remar- 

^al>le.  La  compression  eicreée   par  l'épanchement  sur  le  tissu 

Jaire  modère  évidemment  l'orgasme  iaOammatoire,  et  c'est 

dciulv  par  cutto  raison  que  daus  ce  cas,  plus  souvent  que 
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dans  tout  autre,  l'inllanimation  reste  bornée  à  <|uelques  loboks 
sans  sctcndrc  phis  loin,  comme  elle  le  fait  ordinairement.  Cette 
pneumonie  arrive  très-rarement  à  la  période  de  suppuratiOQ;niii 
sa  résolution  est  beaucoup  plus  lente  que  celle  d'une  poeumooii 
simple,  et  présente  des  caractères  anatoniiques  loul-û-rait  partictH 
tiers.  L'induration  hépatique,  beaucoup  moins  ferme  et  pltu 
flasque  que  dans  la  pneumonie  simple,  se  change  d'abord  ea  m 
état  oîi  te  tissu  pulmonaire  rouge  ou  violacé,  quelquefoisaveciine 
teinte  grisâtre,  devient  tout-à-fait  flasque,  et  présente,  quftod  on 
l'iocise,  au  lieu  de  la  surrace  granulée  qui  est  un  des can •'-"■'* 
l'hépatisation,  un  aspect  et  une  consistance  tout-à-fait  sen 
à  ceux  de  la  chair  musculaire  que  Ton  a  battue  pour  l'alt^oânr. 
J'applitpie  à  cet  état  du  poumon  le  nom  de  carnifieation,  qui  aèlc 
quelquefois  donné  mal  à  proposa  l'hépatisation  ordtnaîrtv  JeTti 
rencontré  coustamnieut  dans  le  cas  que  je  viens  d'indiquer,  flj« 
n'ai  trouvé  rien  de  semblable  dans  aucun  autre.  Cependant quet 
ques  observations  me  portent  à  croire  cjue  la  résolulion  imp^^ 
faite  (le  l'engorgement  hémitptoïque  produit  quelquefois  le  mi-we 
effet  lorsqu'elle  s'opère  sous  rinfluence  d'un  épancheuu'nlun  (tou 
abondant  dans  les  plèvres.  Le  poumon  ainsi  carnific  pri'Mn\e  une 
Icxturc  homogène,  souple  et  compacte,  dans  laquelle  on  ne  i»»* 
tingue  plus  de  traces  de  cellules  aériennes,  mais  seulement  le* 
vaisseaux  et  les  rameaux  bronchiques  qui  le  parcourent.  On  ni 
peut  en  exprimer  une  buUc  d'air,  et  il  n'a  que  le  degré  (l'hiuni- 
ditc  des  muscles. 

La  résolution  est  beaucoup  plus  lente  sous  rinfluenc<  d'os 
épanchcmcnt  pleurctiquc  que  sans  cette  circonstance,  car  j*w 
trouvé  quelquefois  la  carnificalion  encore  très-marquée,  ipmitjn* 
les  signes  de  pneumonie  eussent  cessé  depuis  plus  de  deuimois. 
A  mesure  que  l'état  de  carnifieation  se  rapproche  d'une résnbtion 
plus  complète,  la  partie  affectée  devient  moins  rouge.  p»!W  a« 
violet  pâle,  qui  se  change  lui-même  en  une  teinte  gris  de  lin, de* 
même  temps  la  texture  vésiculaire  du  poumon  reparaît 

J'ai  eu  très-rarement  occasion  de  voir  les  traces  de  la  renotution 
de  la  pneumonie  arrivée  au  troisième  degré  ou  au  degré  d 
lion  purulente,  sous  l'influence  d'un  épanchcmcnt  plcui  ..^ 
Mais  cependant  dans  des  pleuro-pncumonies,  et  chez  de?  suje 
qui,  pour  la  plupart,  avaient  succombé  à  d'autres  afTectîons  c«i 
comitantes,  une,  deux  et  même  trois  semaines  après  la  r«s«fi( 
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IplèTe  (iHlnulsymplàiiie  inllammntoirect  de  (oui  autre sigiio  de 

lumio  autro  (|ue  ceui  qnr  doniif  un  cpanchumont  non  encore 

•rbé,  j'ai  trouvé  U  partie  du  poumon  qui  avait  olé  alToctre, 

|Me  comme  dans  !  état  de  carnificaliou,  a  peine  liumidcs  d'un 

lÉ  plus  OU  moin*  clnir  ou  cendré.  Dans  quelques  pointa,  la 

4uro  vi'fticnlaire  était  cependant  reconnaîssahle,  de  sorte  que  les 

^iculei!  paraiïisaient  remplies  il'un  pu:^  demi-concret  dont  il  ne 

lUtt  presque  rien,  m<^mc  en  raclant  fortement. 

complicnlinn  d'une  pneumonie.  mC-mc  légèi^,  qui  vient  se 

Indre  à   un  «^panclinmcnt   pleurétiquo  abondant  se   reconnaît 

|uc  toujours  par  l'apparilion  du  râle  crépilant,  qui  su  mani- 

ordinairement  vers  la  racine  du  poumon,  sous  Tomoplate, 

as  raissellf  ou  un  peu  au-dessous  des  clavicules,  c'est-à-dire 

Ina  les  points  qui  sont  le  moins  facilement  refoulés  par  l'èpan* 

Binent. 

B(te  complication  ne  peut  d'ailleurs  guère  avoir  lieu  qu'au 

sol  de  la  maladie  et  lorsque  l'êpanchcment  n'est  pas  encore 

ressif;  car  lorsque  le  poumon  est  cnmplrtcmenl  comprimé,  il 

rsl  plus  giière  susceptible  d'intlammalion.  On  sait  que,  dans 

cas  où  le  développrnuMit  d'une  inllammatton  trë$-inlense  est 

t  consêquenco  nécessaire  de  divers  aecidens,  comme  dans  les  en-- 

tsés,  la  luxation,  la  brtiluro,  l'application  d  un  bandage  com- 

tssîf  Hsl   un  moyen   sin*  île  modérer  beaucoup   l'intensité  et 

tendue  de  cette  inllammaHuii  ;  dans  l'érysipêlc  même,  on  a  sou- 

ni  obtenu  un  succès  semblable. 

^(truropnettmojiip  proprfm^nt  dite.  —  La  réunion  d'une  inllam- 
Ition  de  la  totalité  ou  d'une  partie  de  la  plëvre  avec  épanche- 
feol  nn  peu  abondant  et  d'tmc  pérîpncumonie  grave  est  beau- 
jp  plu»  rare  que  les  deu'(  ca$  dont  nous  venons  de  parler.  La 
ËUrénio  jointe  à  la  péripncumonie  n'augmente  pas  le  danger  de 
It*  dernière  ;  elle  le  diminue  même,  comme  nous  venons  de  le 
If,  en  modéranl  l'oi^asme  inilammatoiro  par  la  compression  du 
)on  produib*  par  le  liquidt*  épandié  dans  la  plèvre.  D'un 
côté,  dans  cotte  combinaison  d'affections  locales,  la  péri- 
i(!  jointe  â  la  pleurésie  augmt^nte  d'abord  le  danger  de 
^nniiêre,  qui  rarement  menace  la  vie  du  malade  dans  la 
aigué  ;  niait;  elle  rend  la  risorplion  du  liquide  plus  rapide 
I  ne  permettant  pas  autant  d'épancbcment  que  la  pleurésie  sim- 
Car  le  lii|uide  se  trouve  versé  entre  deu\  corps  qui  cèdent 
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aussi  i>c»  l'un  que  l'aiiire  ù  la  pression  qu'il  tend  à  f.\f ■ 

(!U\,  savoir  :  le  poumon  durci  d'une  part,  et  les  parois  Ih"- 
do  l'autre.  Donc,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  pleuro-|in«(i- 
monie  doit  ôlra  regardée  cohimc  un  cas  moins  dangereux  qucU 
p1eur<^sic  ou  la  péripneumonie  simples,  et  ce  résutlat  me  panU 
aussi  hicD  fondé  sur  IVxpcriencc  que  sur  le  raisonneiiu'iit. 

La  réunion  des  signes  de  la  pleurésie  et  de  la  pêri|iopiinioDie 
fait  aisément  reconnaître  la  pleuro-pneumonie.  Plusictfrs  «igntîS 
pathognoinoniqi4es  sont  même  plus  durables  dans  ceiit  ci  • 
tion  que  dans  chacune  de  ces  alTections  simples  ;  et  cela  i>.< 
comme  nous  Tenons  de  le  dire,  elles  se  gênent  et  se  raL 
réciproquement  dans  leur  développement  :  ainsi  le  rélc  cn^ïiïtaat  I 
d'un  côté  et  l'égophonie  de  l'autre  persistent  souvent  ji 
convalescence.  L'égophonie  est  rarement  simple  ;  elle  n'< 
manifeste  qu'à  la  racine  du  poumon  cl  aux  environs  d' 
inférieur  de  l'omoplate  ;  et  à  raison  du  voisinage  des  gros  Iwotf 
bronchiques  ainsi  que  de  la  densité  du  tissu  pulmonaire,  elleest 
ordinairement  jointe  à  une  bronchophonie  bruy.mle  :  cV  '  '■' 
ce  cas  surtout  que  les  deux  phénomènes  réunis  imilcnl  ^ 
parfaitement  le  bi-cdouillcniont  de  Polichinelle. 

Le  traitement  de  la  plcuro-pneumoniedoit  être  réglé  d'après  U 
prédominance  de  l'une  ou  Taulrc  affection  ;  et  nous  nous  cflulffl 
lerons  en  conséquence  de  renvojer  à  ce  que  nous  avons  «lit  J»" 
chacune  d'elles. 


CHAPITRE  II 
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ARTICLK  l'HEMIER. 
DB   L'nTDROPISlB   IDlOPAlfllQUE   DBS    PLÊVAES. 


Celte  maladie,  vulgairement  connue  sous  le  nom  <rAyi[rolho'i' 
ou  A'hijfhopisie  de  poitrine,  passe,  aux  yeux  de  Leaucoup  tit."  pf" 
ticienSf  comme  à  ceux  du  vulgaire,  pour  une  maladie  fort  cotn 
munc  et  pour  une  cause,  fréquente  de  mort.  L'hydrothorax  idiûfft*] 
Ihique.  et  porté  à  un  degré  tel  qu'il  puisse  seul  et  par  lui-dfnN^ 
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[produire  la  mort,  est  cependant  une  dm  maladies  les  pins  rares  : 

Lje  ne  crois  pns  i|iroii  (iiiisse  en  élublît  la  proportion  à  plus  d'un 

(sur  deux  mille  cadavres. 

J'ai  vu  désigner  snus  ce  nom  par  des  praticiens  peu  instruits  en 

I  anatoinîe  pathologique,  et  par  conséquent  très-faitte»  en  matière 
de  diagnuî«lic,  de»  maladies  qu'il  clait  facile  de  reconnaître  pour 

i  4cs  aecroisstuuens  du  nutrition  du  cœur,  desanévrysuies  dcTaorlo, 

[de»  p[i[U\$w.^  pulmonaires  a  symptômes  uq  peu  irrégtilîers,  et 

t  même  des  squirrhca  de  l'estouiac  ou  du  foie  sans  aucun  cpanche- 
ment  dans  tes  plèvres,  autre  au  moins  que  celui  qui  se  forme  duu 

iragouic.  M.  Cor\'isart  avait  déjà  signalé  ces  méprises,  surtout 
pour  les  douK  premicrcs  alîcctious. 

Une  des  choses  qui  ont  le  plus  contrilmé  à  faire  rep^Brder  l'hy- 

,  drothoraA  idiopathiqiie  comme  beaucoup  plus  commun  qu'il  ne 
l'ost  réelleRient,  c'est  qu'on  a  souvent  pris  pour  tel  un  épanche- 
ment  séro-puruleol,  à  raison  de  la  transparence  d*uno  partie  de 

l  ce  liquide.  L'épanchcmcnt  qui  accompagne  la  pleurésie  n'est  bien 
connu  que  depuis  un  petit  nombre  d'années,  et  des  hommes  très- 
habiles  lïoni  totnhùs  dans  l'orrcur  dont  il  s'agit  û  une  époque  três- 
rapprochée  do  nous.  Morand  lui-même  a  donné,  sous  le  nom 
à*hydropîsie  fie  poitrine,  une  observation  de  pleurésie  guérie  par 
Topéralion  d«  t'enipyème  {{). 

L'hydropisic  idiopathiqiic  des  plèvres  u'eûsle  ordinairement 
que  d'un  seul  c/ité.  Ses  caractères  anatomiques  consistent  seule- 
ment dans  l'accuniLilatiou  d'un<'.  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rallie  de  sérosité  dans  la  plèvre, qui  d'ailleurs  est  tout-à-fait  saine: 
le  poumon,  refoulé  vers  In  médinstin,  présente  un  tissu  llasquc  et 
privé  d'air  comme  dans  les  éjtanchemens  pleuréliques. 

Quand  l'épancUement  est  très-considérable,  le  côté  afTecté  est 
Tifllbtcment  dilaté  cl  beaucoup  plus  volumineux  que  l'autre.  Jai 
vu  l'hydrothorax  porté  à  ce  degré  sans  qu'il  existât  ni  épanchc- 
muut  dans  aucune  autre  membrane  séreuse,  ni  inlillralion  dans 

I  le  tÎHU  cellulaire,  ui  maladie  organique  d'aucun  viscère  à  laquelle 
OD  put  l'attribuer.  Dans  un  cas  de  celle  nature,  la  plèvre  droite 
CQn(45aail  douze  livres  de  sérosité  incolore  et  limpide,  cl  ne  pré- 
fcniii.tU  d'ailleurs  aucune  allératiou  visible. 
.  ._/'j«*  t£  JSymptômei  de  l'hydrulhorax,  —  Le  symptôme  prin- 
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cîpal  et  presque  unique  de  celte  maladie  est  la  gêne  de  la 
ration  :  la  percussion  y  ajoute  le  son  mat*  et  le  c^lindri^  l'abwD 
de  la  respiration  en  tout  autre  lieu  qu'à  la  racine  du  poumoti.l 
pensais»  lors  de  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  i 
Trage^  que  l'êpophonic  devait  aiissi  se  joindre  au\  symplôme^  pri 
ccdens.  J'aivcrilic  depuis  plusieurs  fois  cette  conjecture, et  entl 
autres  dans  deux  cas  qui  ne  laissent  lieu  à  aucun  doute:  l'an  est 
celui  d'une  femme  qui  entra  l'année  dernière  à  la  Cliaiquf.fni- 
sentanl  les  signes  d'une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cantti 
d'un  êpanchcmcnt  dans  chaque  côté  de  la  poitrine.  L'épunchenKitl 
était  surtout  très-abondant  à  g^auche  :  1  egophonie  était  nianif«8te 
des  deux  cAtés.  Comme  il  n'existait  ni  fièvre  ni  point  de  côLé,jc 
regardai  ces  rpanchomens  comme  séreux,  cl  je  les  comlinlli^pw 
racétate  de  potasse  à  la  dose  d'une  once  et  ensuite  d'une  orici^fi 
demie  par  jour,  et  le  sel  de  nitre,  dont  la  dose  fut  portée  de  viflSt 
â  quarante  grains.  Ce  traitement  eut  un  succès  si  heureiii  qu» 
tous  les  signes  d'épanchement  disparurent  en  huit  jours  de  l>     ' 
Celte  année,  la  même  malade,  alleinte  dune  pleuro-pneuitKiJ^ 
aiguo  du  côté  droit,  est  rentrée  à  l'hôpital  de  clinique  et  y  a  îu^ 
combe.  Le  poumon  gauche  a  été  trouvé  parfaitcmenl  libre  4t 
toute  adhérence. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  dame  dont  j'ai  suivi  la  maladie,  0 
y  a  deux  ans,  avec  mes  confrères  MM.  Récamier  et  Moreau  tie  U 
Sarthe.  Cette  dame,  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'une  hyptf- 
Irophie  avec  dilatation  du  cœur,  a  présenté  pendant  lesderoît 
mois  de  sa  vie  les  signes  d'un  épanchement  pleurétique  dai 
droit,  et  particulièrement  une  egophonie  très-évidente  qui  etb 
constamment  à  la  racine  du  poumon,  dans  tout  le  contour  de  l'âft* 
gic  inférieur  de  l'omoplate,  et  qui  s'étendait  quelquefois  ja* 
sous  l'aisselle.  A  l'ouvcrlure  du  corps,  on  trouva  environ  «ml 
et  demie  de  sérosité  parfaitement  limpide,  remplissant  lej  < 
tiers  inférieurs  de  la  plèvre  droite,  qui  en  cet  endroit  était  fiiin*^ 
tout-à-fait  dans  l'état  naturel,  sans  fausses  membranes  anclaia 
ni  récentes.  Plus  haut  les  lames  costale  et  pulmonaire  de  ccH 
membrane  adhéraient  entre  elles,  à  Tuidc  d'un  tissu 
abondant,  ferme  et  évidommcnl  de  trcs-aneicnne  date. 

Les  symptômes  généraux  et  la  marche  de  la  maladie  peot| 
seuls  faire  distinguer  cette  affection  de  la  pleurésie  chronique' 
peut  même  se  rencontrer  des  cas  où  cette  distinction  serait  lool 


à 
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Faussl  difficile  à  faire  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant.  Quelque 
Idiffc'TL'nco  qu'il  y  nil,  *;oit  snus  \e.  rappnrl  (ios  symptômes,  snit  sous 
jcelui  (les  caractères  de  la  lésion  organique,  entre  un  hydroihorax 
?l  une  pleurésie  aiguë,  entre  une  ascite  par  suite  de  débililc  gênc- 
Irale  ou  de  maladie  organique  du  eoeur  ou  du  foie-et  une  pûrilo- 
mito  bien  franche,  cl,  on  général,  entre  une  hvflropisîc  el  une  in- 
flammation, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ci^s  deux  espaces  d'affec- 
Uons,  si  opposées  dans  leur  plus  grand  degré  de  dêvulopperaenl, 
[se  confondent  pour  ainsi  dire  dans  Taulrc  extrémité.  On  voit  sou- 
jrent,  pamit  la  sérosité  acrutuulée  dans  ïe  péritoine  d'un  hydro- 
LpiquCtOu  dans  la  plèvre  d'un  homme  attaqué  d'hydrolhorax,  des 
Glanions  demi-transparens,  hlancs-lnileux  ou  jaun/itres,  formés 
par  de  raUiuminc  concrétêe  presque  au  même  degré  que  dans  les 
|fauS9e9  membranes.  J'ai  trouvé,  chez  une  vieille  femme  morte  de 
I  |M?ripncutiionto,  le  poumon  droit  adhérent  par  un  lissu  lellulairo 
Laneien  inliltré  d'une  sérosité  abondante,  limpide,  el  mêlée  de 
(gros  flocons    d'albumine   faiblement   concrétêe,    Irauspareote, 
fanve^  Iremblotanlc  coninie  de  la  gt'léc,  affectant  une  forme  glo- 
[huieuse,  et  enfin  présentant  le  même  aspeet  que  les  concrétions 
Ipolypifornies  tes  plus  mollets  que  l'on  rencontre  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux. 

D'un  autre  c6tc,  des  faits  analogues  se  remarquent  dans  d'autres 
fcspt'ces  de  maladies  :  ainsi  l'œdème  du  poumon  est  quelquefois 
MifQcilc  à  disliuguer  de  la  péripneumonie  au  premier  degré;  on 
k\oit  souvent  régner  dans  le  même  temps  des  érvsipèlcs  accompa- 
%é9  d*ua  œdème  plus  ou  moins  marqué  des  parlies  voisines,  et 
}c*i  œdèmes  occupant  la  plus  grande  parlie  du  corps,  accompa- 
fgnés  seulement  d'un  léger  éryihème  :  dans  rinfiammatiou  des 
^membranes  séreuses,  muqueuses  el  synoviales,  revhalation  d'une 
wïjlc  obondante  accompagne  toujours  celle  du  pus  concret  ou 
liquide;  la  même  chose  a  souvent  lieu  dans  l'inllammalion  du 
flissu  cellulaire. 

Ces  faits  peuvent  servir  à  expliquer  pourquoi  certains  auteurs 
jonl admis  des  hydropisies  inflammatoires;  pourquoi  la  saignée  est 
iquelquernis  utile  dans  des  maladies  de  ce  genre;  et  pourquoi  elle 
|rsl  souvent  nuisible  dans  des  atTeciinns  doal  le  caractère  inflam- 
laloire  n'est  nullement  équivoque,  surtout  lorsqu'on  la  pousse 
llrup  loin,  et  lorsque  la  maladie  devient  chronique^  ou  dépend 
Tune  cause  qui  n'est  pas  de  nature  à  céder  aux  aeuU  anti-phlogis- 
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tiques.  Les  causes  des  maladios  sonl  malheureusement  le  plq 
souvent  nu-dessus  de  noire  porlée;  mais  l'exiiérieDce  nous  rooDli 
tous  les  jours  qu'elles  établissent  des  différences  plus  grand 
entre  elles,  au  moins  sous  le  rapport  curatif,  qtie  l;i  nature  méo 
et  l'espèce  des  lésions  organiques  locales.  Beaucoup  de  pleurcsî^ 
et  de  péritonites  ne  cèdent  pas  mieux  à  la  saignée  qu'un  biilK»n< 
un  ulcère  vénérien  de  la  gorge,  qu'une  tumeur  du  genou  pwàuik 
par  la  goutte,  ou  que  rinflammalion  qui  précède  la  gaa^rtii 
d'hôpital. 

Je  suis  loin  de  nier  l'utilité  de  Tétude  des  espèces  anatoiuuiti 
des  maladies.  Je  ne  me  suis  guère  occupé  d*aulrc  chose,  et 
ouvrage  même  y  est  tout  entier  consacré.  Je  crois  que  cette  éti 
est  la  seule  base  des  connaissances  positives   en  mcdcciue. 
qu'on  ne  doit  jamais  la  perdre  de  vue  dans  les  rcclierchcs  etioljl 
giques>  sous  peine  du  poursuivre  des  chimères  et  de  se  créer  i 
fantômes  pour  les  combattre.  11  n'est  pas  donné  à  tous  les  homii 
de  s'élever  comme  Sydeuham  à  ce  degré  de  tact  médical  d'où 
peut  négliger  avec  quelque  sécurité  les  détails  du  diagnt>$ticr  ^^ 
se  diriger  dans  la  pratique  de  Tart  à  Taide  des  seules  iiitliciboa^H 
Je  pense  même  que  cet  illustre  praticien  eût  été  plus  ètoDiiiinl 
encore  s'il  eût  pu  diriger  sur  les  altérations  des  organes  letaleui 
d'observation  qu'il  a  montré  dans  Tétudc  des  symptômes  eldaos 
l'emploi  des  moyens  de  guérir.  Mais  jo  crois  aussi  qu'il  est  égil»^ 
menl  dangereux  d'apporter  à  l'étude  des  alTections  locales  ueei 
tention  tellement  exclusive  qu'elle  fasse  perdre  de  vue  la  diffi'reM 
des  causes  dont  elles  peuvent  dépendre,  ou,  si  l'on  veut»  de  Ip 
génie  connu  ou  caché.  L'inconvénient  nécessaire  d'une  nisaièfl 
de  voir  aussi  courte  est  de  faire  souvent  prendre  l'effet  pour  i 
cause,  et  du  faire  tomber  dans  la  faute  plus  grave  encore  de  60P 
sidérer  comme  identiques  et  de  traiter  par  les  mêmes  movem* 
maladies  dans  lesquelles  les  seules  altérations  visibles  iotA  ' 
lésions  semblables  sous  le  rap[)ort  anatomique. 

Celte  erreur,  qui  paraît  êu-e  celle  de  quelques  praticiens  d«W 
temps,  me  semble  tout-â-fait  inconcevable,  lîlle  peut  être  \i  <" 
d'une  application  médiocre  et  superficielle  à  l'clude  de  l'aiu^^" 
pathologique.  Mais  je  regarde  comme  impossible  qu'un  ho 
doué  d'un  esprit  sage,  qui  s'occuperait  d'une  manière  suiviô, 
sans  préventions  systématiques,  de  recherches  do  ce  genre.  !'■ 
persister  long-temps  dans  une  pareille  illusion. 
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L'hydrolhorax  symptomatique  est  aussi  commun  ijuc  l'idiopa- 
Ihique  nst  rare.  Il  poiil  rg.ilctnt'nt  rompliquor  toulos  les  mtiiadios 
aigi)c!t  ou  chroniquos»  générales  et  locales  :son  appnrilinn  en  an- 
nonce presque  toujours  U  terminaison  prompte  et  fim<*slfi,  et  np 
U  précède  souvent  que  de  quelques  initans.  Il  n'e**tpeul-t^lre  pas 
pins  commun  chez  les  sujets  attaqués  de  leucoplile^inatie  ou  das- 
cile  qu'à  la  suite  de  toute  autre  maladie,  lise  rencontre  le  plus sou- 
Tcnl  chez  les  personnes  mortes  de  fièvres  aiguës,  de  maladies  du 
eofur.  dp  luberrultîs  ou  de  cancer  dr  divers  nrpancîs.  Sna  signps, 
sonihlahles  en  tout  à  ceux  de  rh\drolhoraxîdiopathîqup,ne  com- 
mencent ordinairement  à  se  développer  que  quelques  jours  cl 
mime  quHques  heures  avant  la  mort;  et  rieti   nW  plofi  rire, 
même  dans  les  maladies  orjtaniques  dn  foie  et  du  cœur  aocom- 
pajinées  d'ascilc  cl  de  Iciicophicgmatîc  universelle,  qu'un  hydro- 
thorax  dont  les  signes  aient  paru   huit  jours  avant  la  mort.  On 
|M]u1  regarder  l'hydrothorax  symplomatiquc  comme  une  aïTection 
qui   n'a  puère  lieu  quechezics  a^onisans.  Quand  répanchemeni 
e\hln  des  dc\ix  côlês  n  la  fois,  il  rend  l'agonie  pénible  et  accom- 
pagnée de  sufîocalion.    Quelquefois   cependant  on    trouve   un 
épanchement  considérable  dans  les  deux  plèvres  de  sujets  morl!; 
i»  avoir  éprouvé  de  dyspnée  notable.  Ne  pcut-oo   pas  penser 
lie, dans  ces  cas,  l'épanchement  n*a  eu  lieu  qu*au  moment  delà 
mort  ou  dans  les  premiers  inslansqui  l'ont  suivie'/  les  fonctions 
du  système  capillaire,  comme  l'on  sait,  ne  cessent  pas  immédia- 
tcmenl  avec  lo  vie.  J'ai  quelquefois  trouvé  plus  d'une  livre  de 
sérosité  dans  In  plèvre  chez  des  sujets  qui  ne  présenlaicnt   aucun 
ïne  d'épanchement  un  quart  d'Iieure  avant  la  mort  ;  et  deui  ou 
aïs  fois  j'ai  trouvé  h  peine  une  once  ou  deux  de  sérosité  chez  des 
picurétîquos  qui  avaient  présenté  une  égophonie  assez  manifeste. 
WV'^t-il    pas   probable  que.  dans  le    premier  cas,  répanobcmenl 
,'csl  fûil  après  la  mort;  et  que,  dans  le  second,  au  cnutraire, 
30  partie  du  liquide  épanché  a  été  absorbée  dans  l'agonie  ou 
oi^me après  la  mort? 

La  quantité  de  l'épanchement  dans  rbydnilhnrat  symploma- 
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tique  varie  ile  quelques  onces  à  une  ou  ilcux  pintes,  La  sérosib 
ordinairement  incolore  ou  citrinc,  quelquefois  fauve,  roa 
même  sanguinolente. 

La  rareté  tJe  Vliydrothorax  vrai,  dans  une  autre  oircoDfb 
que  l'a^'oiiie,  nous  dispenserait  presque  de  parler  du  tmilfr 
de  cette  afTection.  Nous  dirons  seulement  que  Ton  aurait  tort 
désespérer  de  la  guèrison  de  cette  hydropisic  el  de  toutes  I«  i 
1res,  par  cela  que  le  malade  serait  attaque  d'une  afTi- 
nique  du  cœur.  Nous  avons  cité  plus  liaut  un  exiii^ >-  . 
succès  rapidement  obtenu  dans  une  semblable  circonstaacc. 

Les  diurétiques  et  les  purgatifs  sont  les  principaux  rooyeasi 
combattre  les  hydropisies.  Je  ne  répéterai  point  icicequej'ti 
de  leur  emploi  dans  les  épanchemens  thoraciques  :  presque  I 
ce  que  nous  avons  dit  à  cet  égard  du  traitement  de  la  pteor 
chronique  e^l  applicable  à  celui  de  Thydrothorax. 

L'ouverture  de  la  poitrine  oflrirail  plus  de  chances  dansi 
dro(hora\  que  dans  la  pleurésie,  parce  que  le  poumon  o'I 
pas   maintenu  dans  l'état  de  compression  par  une  fausse  jne 
brane. 


CHAPITRE  m 

DES  ftPANCDEMBNS  DE  SANG   DANS  LA  CAVITE  DE   LA  PLÉTRl 

Les  plaies    pénétrantes   de   la  poitrine   occasioncnt  pr 
toujours  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  la  plin 
Les  anévrysmes  de  l'aorte  s'ouvrent  quf  ïquefoisdans  la  mAroeM 
et  la  remplissent  de  sang.  On  a  vu  Yopoplexie  pulmonmrt  pn 
duire  le  même  effet.   Une  forte  contusion   sur    In  poitrinf  pf 
encore   donner  lieu  au   mcme  accident,  par  la  seule  îrriUtio 
qu'elle  produit  dans  la  pli'vre  et  sans  qu'il  y  ait  aucune  diUrfn 
lion  du  poumon.  Enfin,  il  me  parait  incontestable  que.  daft<< 
tains  cas,  une  exhalation  de  sang  très-abondante  peut  m 
spontanément  dans  la  plèvre.  Je  n'entends  pas  parler  seiilewen 
de  TcxhalatioR  de  sang  qui  a  lieu  dans  la  pleurésie  li^mortn 
gique,  de  cellequi  accompagne  quelquefois  le  développement! 
vaisseaux  sanguins  dans  les  fausses  membranes,  ni  de  rcxhaUti*! 
plus  légère  qui  rend  sanguinolens  certains  épanchemens  sir 
maisbien  de  l'exhalation  primitive  el/idiopalhique du  sang  dw«l 
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lèvres  par  suite  d'une  disposition  analogue  à  celle  qui  produit 
utcsles  livinoiTbagics actives  oupasâives.Cedernicrcasestle plus 
are  de  tous  ;  niuis  cependant  plusieurs  observations  depanchenient 
aaguin  dans  la  poitrine  ne  peuvent  être  considérées  autrement. 
Ces  divers  cas  constituent  ce  que  les  chirurgiens  ont  impropre- 
eai  »\i[ie\é  empyème  de  sang ,  Le  plus  commun,  sans  contredit, 
i  ces  épanchcmens  sanguins  est  celui  qui  a  lieu  par  suite  de 
H  pleurésie  hèniorrha|;ique  ;  et  presque  tous  les  cmpyèmcs  de 
aog  que  j'ai  vu  opérer  m'ont  paru  appartenir  à  cette  calè^rie, 
ar  les  épanchemens  sanguins  dans  la  plèvre  produits  j>ar  une 
iolenle  contusion  se  résolvent  en  général  assez  facilomeut, 
ceux  qui  sont  TefTct  d'une  plaie  s'écoulcnl  ftar  cette  plaie 
lème. 

L'épancheinent  sanguin  spontané  est  le  plus  grave  de  tous, 
arce  qu'il  est  ordinairement  TeOTet  d'une  diathêse  hémorrha- 
îque  générale,  qui,  lors  mémo  que  la  nature  ou  l'art  parvien- 
raii  à  détruire  la  collection  Torniée  dans  la  plèvre,  produirait 
Lcatôt  ailleurs  des  effets  tout  aussi  graves. 
Le  saug  exlialé  ou  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  peut 
'ailleurs  être  absorbé  tout  aussi  facilementque  c«luiqui  s'épan- 
îhe  dans  le  tissu  coltulaii'c  par  suite  d'une  contusion.  On  sait  que 
'énormes  épanchemens  de  ce  genre  sont  souvent  résorbés  en 
ueiques  semaines  et  même  en  quelques  jours.  J'ai  vudcsépan- 
hemens  sanguins  qu'on  pouvait  évaluer  a  près  d'une  pinte, 
>rmés  sous  la  peau  à  la  suite  de  coups,  disparaître  totalement 
D  moins  de  quinze  Jours. 

Lorsqu'à  la  suiled'un  épanchement  sanguin  dans  ta  plèvre,  l*ab- 
wplion  du  sang  épanché  n'est  pas  Faite  promptement,  ce  sang 
edécompose  quelquefois,  et  de  la  décomposition  résulte  le  déga- 
;einenl  d'un  tUiide  aérirornic  dont  nous  parlerons  en  traitant  du 
meumo<thora\. 
L'épanchement  de  sang  dans  la  plèvre  présente,  sous  le  cylin- 
dre et  par  la  percussion,  les  mêmes  caractères  que  les  autres 
épanchemens  pleurétiques  liquides  :  ainsi  je  ne  répéterai  pas  ici 
Ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet.  Dans  tous  les  cas.l'auscullalioa  médiate 
en  fera  connaître  l'étendue. 

Je  serais  assez  porté  à  croire  que,  dans  un  épanchcmenl  de 
Sang  qui  se  coagulerait  en  entier  ou  â-peu-près,régophonie  n'au- 
tail  pas  lieu  ;  car,  comme  nous  l'avons  dit,  la  transmission  de  la 
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voix  à  travers  un  liquide  parait  èlrc  une  des  conditions  Im  lîîm 
essentielles  à  la  production  de  ce  phénomène. 

Traitement.  —  Nous  ne  répéterons  point  ici  ce  que  nous  stob 
dit  de  la  pleurésie  héniorrhagique.  L'épanohemenl  sanjruin  pm- 
duil  par  une  forte  contusion  sur  la  poitrine  ou  par  l.i  tnctim 
d'une  côte  demande,  en  général,  l'emploi  de  la  saigné*  <law  kf 
premiers  niomens,  pour  calmer  la  dyspnée  cl  les  iyinplàwa 
inflammatoires  qui  peuvent  succéder  à  ces  accid^nb,  L*Dn|:o 
des  diurétiques  el  de  légers  purgatifs  donnés  de  temps  (ti  »'™"< 
est  ensuite  le  meilleur  moyen  de  favoriser  la  résorption  <\ 
épanché. 

Dans  les  épanchemcns  produits  par  une  pluie  pénctmnte  ifoi 
a  inléressé  les  vaisseaux  du  poumon,  l'indication  la  piusrflliM* 
neile  qui  se  présente  est  de  couvrir  ia  pluie  par  un  appareil coa» 
venable,  et  d'empêcher,  s'il  se  peut,  toute  effusion  desnnglrtR 
de  la  poitrine.  Le  sang,  forcé  alors  de  s'accumuler  dans  la  plènf, 
comprimera  le  poumon,  el  deviendra  ainsi  le  meilleur  nwwn 
d  arrêter  l'hémorrhagie;  et  si  elle  s'arrête,  ta  résorption  ne  sert 
pas  plusditTicïlc  dans  ce  cas  que  dans  le  pi-écédent. 

L'épanchement  spontané  du  sang  dans  la  plèvre  laisse  sanscoo- 
tredit  moins  de  ressources  à  Tari  que  les  deux  ca*i  prcctiici». 
parce  qu'il  est  toujours  l'effet  d'une  diathèsc  hémorrha|fniue  biifl 
difficile  à  vaincre.  Ce  cas  est  heureusement  très-rare,  et  pi 
tout  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  de  la  pleurésie 
rhagique  peut  lui  être  appliqué. 


CIlAPIXnE  IV 

DU  PNEUMO-rnOHAX  fl),  ou   DES  ÉPANCIIEMENS    AÉBÎF0RIIE3  6il«l 
LA  CAVlTIi  UE   LA  PLÈVRE. 


AllTICLE  PREMIER 

CARACTÈRES    ANATUMIQUES    ET    VARIÉTÉS    DU    PNBUMO-TDOUt» 


On  rencontre  quelquefois  dans  les  plèvres  des  fluidesaérifor 

(l)  Un  des  BiiwurR  do  Dictionnaire  des  Scimwï  médicatet  a  blimd  U  déoomi"**" 
do  iinwno  Mw-ûj,  ci  a  proposé  dy  subnltttor  pnnmtalo^tfmmx.  U  nwi  ;fw«^ 
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lAI  fétides  et  exhalant  une  odeur  analogue  à  celle  de  l'hydro- 
ifi  sulfuré.  La  quantité  de  ces  gaz  est  ruietquefois  telle  qu'Us 
toleul  vialemmont  lepouinoa  vers  sa  racïûe,  et  qu'ils  dislea- 
l  d'une  manière  Ircs-aensible  les  parois  Ihoraciqucs.  Les  côtes 
SOQI  écartées;  le  diaptiragmc,  repoussé  vers  la  cavité  ahdoinî- 
e,  y  forme  une  saillie  considérable  quand  lépanchcinent 
■iformc  est  du  côlé  gauche  ;  s'il  est  à  droite,  Je  foie  est  poussé 
bai  de  manière  à  dépasser  le  niveau  des  fausses  c6lcs, 
Ouoii|ue  ce  cas  ne  soit  pas  excessiTemcnt  rare,  il  a  peu  fixé 
u'ici  l'attcution  des  médecins.  Ou  eu  trouve  a  peine  cliez  les 
SCfvatours  quelques  exemples  très-incomplètement  décrits  :  la 
iparl  sont  de  simples  remarques  d'analomisles  qui,  en  ouvrant 
cadarre,  ou  de  chirurgiens  qui,  eu  faisant  l'opération  de  l'em- 
ine,  ont  vu  de  l'air  s'échapper  à  l'ouverture  de  la  poitrine  (1), 
D^CHislc,  à  ma  connaissance,  d'autre  Mémoire  spécial  sur  ce 
et  qu'une  dissertation  inaugurale  de  vingt  pages  par  M.  Itard, 
Luellement  médecin  de  rétablissement  des  sourds-muets  (2). 
auteur  a  désigné  sous  le  nom  de  pfieumo-thorax  les  épanche- 
Mis  aérifornies  qui  [se  développent  dans   la  cavité  des  plèvres 


(erë*.  \k  crois,  par  M.  Itard,  est  trts-nS mil iftro meut  formô,  car  le»  noms  grecs 
gi^nitif  Mt  en  aïo;  clwng*Mil  en  coniposiUon  leur  terminaison  on  a.  On  peut 
[  Jncer  par  Im  moUs  hémorrfiagif,  hémophohie,  ht/dropfiobie,  hydrwnei^  ktjdroeHa^ 
*0(l(«,  ira>,vt9;iiQvùvii.  etc.,  Itnis  anlif^noB. 

I  IBM  de  pneumo-ihot'OJ:  est  fnit  d'tpr^i  cette  anali^gio.  Le  petit  nombro  de  moU 

icotumo  le  voudrait  l'auteur  de  l'arlicle  cité  sont  modernes,  et  dus  presque  tous 

I  latoon  qui  ivaiem  ftirt  pou  de  conn,iirHance  d«  la  langu»  grecque.  te«  plus  u* 

lue  Hiroontent  paa  la-diilà  des  derniers  siècles  du  Ilas-Empira,  c'est-!i-dir»  bi  une 

Ino  où  In  langue  grecque  était  déjà  Tort  corrompue  par  le  niélangc  du  divon  JdiA- 

I  barban>«  ;  et  parmi  cpa  mots.  Je  n'en  rois  guère  que  deiiit  qui  soient  u>iiès.  k  mol 

\tapie  au  lieu  à'onamopH,  pour  désigner  une  figure  de  rhiiioriqm-,  et  le  mot 

éU,  dont  se  servent  habituellement  ka  chirurgiuus  iKiur  Indiquer  un  ëpan- 

Igaseut  dans  la  tunique  vagiiialo  ou  d;ins  un  sac  herniaire.  Gnrraeus  indique 

r  mot  *atw  citerd'aiiiopilé  {Dffinitiones  medic^),  et  remarque  que  Paul  d'Ë^ine, 

aiur  a  parlé  de  cet  accident,  le  nomme  pneu fttoréU,  nom  que,  par  une  fatalité 

'.  bUarre,  des  thirlnres  tout  modernos  ont  voulu  donner  il  ta  hernie  du  poumon.  , 

Dgae  grecque  est  sana  coulnuUt  fon  utile  pour  la  cumpasitlun  dos  mots  qui  m&n- 

:  à  nos  lBn|,Eues  modernes  ;  mais  il  »crali  &  désirer  que  les  hommes  qui  s'occu- 

l  dM  sciences  consultassent  b  ce  sujet  les  hellénistes.  U  est  (àrheux  que  dvs  navans 

,  crtié  dei  mots  comme  oxygène,  h>j<i-o(j^ne  {engetidré  des  «cidi^s,  de  l'eau,  eic), 

j/tutrique  (ventru  d'air),  etc.,  et  que  demiùremçrit  oacoro  on  ail  voulu  eipll- 

^fw  le  mot  imeuntnifAagie,  qui  aiguillerait  proprement  éruption  d'air,  vent  Oio* 

t  les  sécrctioni  catarrhalcs  de  la  muqueuse  pulnionairo^ 

Y0y.  Bioiox.  EficJiirUt.  Anat.,  HO.  m,  cnp.  ii.  —  PocTKiir,  CBuvrts  post/tumei, 

I  Dtturtalion  sur  le  jmeumo-thorax  ou  /tt  eongestiom  gasettseï  qui  te  ferment 
t  U  pottrine,  présentée  et  soutenue  i  l'École  de  Médecine  de  Paris.  Paris,  IA03. 
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OU  du  péricarde.  Il  rnpporte  cinq  observations  de  congislions 
gazeuses  dans  les  plèvres  :  trois  lui  sont  propres;  une  eslottnit« 
du  recueil  de  Selifi  (1);  la  cinffuiéme  lui  a  éié  coramuuii]uéc  ptr 
Bnvlc.  Dans  toutes,  le  pneumo-thorax  coïncidait  avec  la  phllmie 
pulmonaire  et  la  pleurésie  chronique.  Le  poumon  du  côte  alTeclà, 
refoulé  vers  sa  racine  et  réduit  à  ne  plus  former,  suivant  IVipres^ 
sion  de  l'auteur,  qu'une  sorte  de  moignon,  avait  cédé  la  plaçai 
un  fluide  oériforme  plus  ou  moins  fétide.  (Juelques  cuillerew  Je 
pus  seulement  se  trouvaient  dans  la  cavité  de  la  plèvnr,  iluul  les 
parois  étaient  revêtues  d'une  fausse  membrane  purirorme,  lu 
moins  dans  les  cas  les  moins  succinctement  décrits. 

L'auteur,  partageant  les  opinions  admises  avant  les  progril, 
récens  de  l'analomie  pathologique^  pense,  en  conséquence  dtf 
faits  qu'il  rapporte,  que  le  pneumo-lhorax  est  toujours  une  aBec» 
tion  consécutive  qui  se  lie  essentiellement  à  rhistoiredeUphlhme 
pulmonaire  latente;  qu'il  a  pour  cause  déterminante  «la  fuQie 
u  colliquative  du  poumon  par  suite  d'une  suppuration  sourdï,  te 
«  séjour  prolongé  du  pus  dans  une  cavité  sans  ouverture,  d'où 
(t  suit  l'absorption  de  ce  liquide  stagnant  et  sa  décomptNtîtJoB  eo 
«  un  fluide  aériforme.  »  Nous  avons  montre  ailleurs  que  celle 
consomption  du  poumon  [puimones  asstanpti^  Lieitauii)  n'est  poi&l 
due,  comme  on  le  pensait,  à  la  destruction  du  tissu  pulmODuiM 
par  suite  d'une  suppuration,  et  que  l'épanchement  puriform^qui 
existe  dans  ces  cas  dans  la  cavité  de  la  plèvre  est  la  cause  et  aoo 
TeOel  de  ta  réduction  du  poumon  à  un  si  petit  volume.  Cctlfl 
vérité,  que  Oirvisart  a,  Je  crois,  le  premier  démontrée  daofi  «e9 
levons  de  clinique,  est  aujourd'hui  d'une  évidence  incoQl«$U)ile 
pour  tous  les  médecins  qui  se  sont  livrés  avec  quelque  suite  t 
l'ouverture  des  cadavres.  Nous  avons  vu,  d'ailleurs, 

mon    peut   être  refoulé  et  réduit  à   un  très-petit  volu..,.  ^^ 

épanchement  purulent  ou  même  aqueux  ,  dans  des  cas  où  il  a* 
^ntient  ni  tubercules,  ni  rien  autre  chose  que  Ton  pui$se  prendre 
pourun  indice  de  suppuration. 

Les  observations  réunies  par  M.  Itard  sont  donc  dn  eis  t>ù  le 
pneumo-thorax  s'est  développé  à  la  suite  d'une  plcur^e  latente 
qui  accompagnait  la  phlhi*ie  pulmonaire,  et  par  suite  de  Vah*orp- 
tion  de  la  plus  grande  partie  du  liquide  épanché.  Il  est  àsse» 
babic  que,  dans  ces  cas,  le  développement  du  gax  est 
(1)  SnxB.  06é»rvaHims  Ht  Médeem€j.  tndoiMi  pu-  Conr- 


r-i  ■-' 


DU  PNECMO-THOnU.  »îf" 

décomposition  d'une  partie  de  la  matière  albumineiise  pnri- 
ip  cpanchéo  :  l'odeur  d'hydrogonf!  sulfuré  e\halt'*opar  ce  gaa 
naturellement  à  le  croire.  Cette  espèce  de  pneuma-lhorax 
:  asser  commune  ;  mais  elle  n'est  pas  la  seule  :  j'ai  eu  occasion 
hp  distinguer  plusieurs  autres  très-lranchèes. 
pB'ûi  rencontré  plusieurs  fois  le  pneumo-lhorax  coïncidant  avec 
n  épancbementséro-purulent  considérable  dans  la  cavité  de  la 
lèvre,  et  une  communication  établie  entre  la  cavité  de  cette 
icmbrane  el  les  bronches  au  moyen  d'un  tubercule  ramolli,  d'une 
omit/uec[m  s'était  ouverte  à  la  fois  dans  les  bronches  et  dans  la 
lèvre.  Je  regarde  celte  espèce  de  pneumo-thorax  comme  la  plus 
itmuDc  de  toutes  :  au  moins  est-ce  celle  que  j'ai  trouvée  le  plus 
]uetnment.  Dans  ces  cas,  il  semble  naturel  de  penser  que  le 
BK  existant  dans  la  plèvre  n'est  autre  chose  que  deTair  atmosphé- 
jue  introduit  par  l'ouverture  de  communication  qui  existe  entre 
cavité  et  les  bronches.  Ou  trouvera,  à  la  fin  de  ce  chapitre, 
sieurs  exemples  remarquables  de  cette  espèce  de  pneumo- 
sx. 

est   possible  que,   dans  ce  cas,  l'introduction  de  l'air  dans 

ivité  de  la  plèvre  détermine  l'inflammation  de  cette  mem- 

inc,  et  par  conséquent  que  la  pleurésie  soit  ici  l'efTet  du  pneumo- 

>rax,  iindi»  que,  dans  l'espèce  décrite  par  M.  lUrd,  elle  on  est 

luse.  Cependant  il  peut  arriver  aussi  qu'une  vomiquc  tubcr- 

Buse  s'ou\Te  dans  la  plèvre  sans  s'ouvrir  dans  les  bronches,  et 

1&  seule  présence  de   la  matière    tubercuicuso  dans  cette 

nbranc  détermine  une  pleurésie,  et  par  suite  un  pneumo- 

tdù  seulement  à  la  décomposition  du  liquide  épanché.  Ce 

Sire  dans  l'espèce  décrite  par  M.  I tard,  avec  cette  différence 

tîci  la  quantité  du  liquide  épanché  est  encore  considérable. 

poeumo-tborax   peut  encore  être  joint  à  l'épanchemcnt 

Bux  dans  les  plèvres.  Plusieurs  observations  supposent  néces- 

emeiit  l'existence  de  cette  complication.  Il  est  probable,  il  est 

y,  que  la  plupart  d'entre  elles  sont  du  nombre  des  cas  dans 

aelson  a  pris,  comme   nous   l'avons  dit,  des  épanchemens 

Burétiques  pourdiis  bydrolhorax.  Baylc  en  donne  un  exemple 

ontestable  :  c'est  celui  d'un  sujet  chez  lequel  il  trouva  très-peu 

'  sérosité  et  une  grande  quantité  d'air  dans  la   cavité  de  la 

Krc    (i).   J'ai   rencontré  moi-même    assez   fréquemment  une 

ÏÇp.  til.,  ob».  it. 
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certaine  qiiïinlitc  d'air  épanchée  dans  la  plèvre  eu  même  Ifn 

que  la  séro&ité,  dans  l'hydrothorandes  agonisans. 

Le  pocumo- thorax  a  encore  presque  toujours  lieu  lor$qu'iUtt  ' 
eschare  g;ingrénouse  du  poumon,  complôlenionl  ramollie,  fis 
s'ouvrir  dans  la  plèvre.  Cette  matière  putrilaginruse,  et 
décompose  sous  l'influence  (tresqu'exelusÎTe  des  lois  chiioiq 
laisse  dégager  une  quantité  considérable  de  gaz,  qui.  Joioljî 
t'épanchoment  séro-purnlent  que  rirritation  do  la  plôvn.*  pan 
corp$  étrangers  appelle  nécessairement,  compriment  Upoiin 
et  dilatent  le  c6tc  aiïcctc.  ?Ious  avons  donné  plus  haut  (Oib.  lU) 
et  xiv)  doux  exemples  de  cette  espèce  de  pueumo-lhorat. 

La  gangrène   de  la  plèvre  produit  encore  ordinaîreme 
même  cITet  à  raison  de  la  putréfaction  et  de  la  décomposidonl 
liquide  épandio  dans  cette  membrane.  Ou  verra  à  la  lii>  do 
chapitre  un  cas  de  ce  genre. 

Les  épanchemens  de  sang  formés  dans  la  plèvre  par  une  i 
quidconijue  se  décomposent  aussi  assez  souvent,  cl  le  dég-^ 
du  gaz  qui  eu  résulte  doiinu  lieu  à  un  pncnmo-lhoru  ^ 
très-considérable.  A  l'ouverture  du  corps  d'un  homme  tjaiDioural 
après  cinq  jours  de  maladie»  Littre  trouva,  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  deux  pintes  de  sang  et  une  énorme  quant  it<i  d'ùr. 

Il  peut  même  arriver  qu'à  la  suite  d'une  chute  ou  d'an  coQp 
porté  avec  violence  sur  les  parois  thoraciqucs,  la  plèvre  pulflio- 
nairc  soit  déchirée  et  que  quelques  cellules  acrienne5»croaqienl;| 
et  de  cet  accident  peut  résulter  un  pneunio-thorai.  qui  il 
être  attribué  à  Tcxtravasation   de   l'air   dans   la  plèvre, 
décomposition  de  la  très-petite  quantité  de  sang  qui  a  pacoul* 
par  l'effet  de  la  rupture.  Williams  lltiwson  a  vu,  u  la  suite  d'tt 
chute,  la  plèvre  pulmonaire  déchirée,  et  un  pneumo-th'W'"  ct>n-j 
sidérahle  résultant  de  cette  déchirure,  sans  qu'il  y  cul  eu  nièiu* 
temps  ni  emphysème  du  poumon,   ni  épancheiaentde  &anfc^difli»| 
la  plèvre  (1).  J'ai  vu  moi-même,  il  y  a  peu  de  lcint>s,  lâo  ^ 
analogue. 

11  parait  encore  probable  que,  dans  le  cas  d'em|>h)*cine 
poumon  avec  rupture  des  cellules  aériennes  el  passage  Je  \^\ 
Rous  la  plèvre  (p.  193),  cette  membrane  ellL-ménie  petit  «'**''f 
se  rompre  à  son  tour  et  donner  ainsi  lieu  à  un  pncumu-thi'rt** 

{t)  Medicat  Otift'V,  ottit  iHjuii'ief  Ay  rt  SixrMg  çf  pHyticiatu  tê  Lmdt^<  "*• 
an.  wiT,  j»ag.  7j. 


>u  même  aToir  vu  c  •  i- :  mate  le»  m»l«  que  jeu  arus 
ayant  Hv  (Nerduef-  je  n  ofi  raiî  Taasurtr. 
une  ptrurè<îc  même  aigu^,  à  im«  «poqne  raisiae  d«  la 
•atinn  4e  I  «panrhmicnl,  «I  «an?  que  If    tiqiiiil«  ffiaochÂ 
buTfr   aix^Df    altrratiiKi   rhiniîquc!,   an^   eihalation  gazeuse 
jaÎDflns  a  lèpri- *'■>"-■-"'  i;"iii!e  :  nous  eu  ra|iporteroas 
ipU  remarquât  article. 

x6a  un  (luîde  arriforma  pool  élr«  exhalé  dans  la  cavité  de-  la 
et  sanç  qu'il  y  ait  ni  solutirm  de  continuité,  ni  'ti 

ble  de  c«tl«  membrane,  ni  autre  é|>ancbrnirDt  i]  te 

i  sa  caTilc.  Il  ni*r«t  souvenl  arrÎT^,  en  ou\raul des  <-.  _  iit 

pnomons  étaifDt  toul-à-fail  «aîns,  d'entendre  sortir  avec  sif- 
leal  une  quafilité  plus  ou  naoins  considérable  de  frat  ordînai- 
it  Inodore»   et  de  trouver  cependant  la  plèvre  tout-ii-faît 
B.  Qoelquefois  RMilemi'Ol  elle  parait  moins  humide  que  dans 
fcl  eaturel,  et  plutôt  nnctueus»  qu*humide;  et  j*ai  raètne  vu 
[Sruji  paeufno-thorax  ^iniplt's  |dus  considérables,  et  aitléricun  de 
-  à  la  mort,  où  cette  membrane  èlaîl  |^r  endroits 
■  <.'hi^  que  du  parchemin.  Je  sais  qu'on  pourrait  alors 
9f>..  r  qu'une  rupture  de  la  plèvre  et  du  tissu  pulmonaire, 

aaaes  petite  pour  n'être  pas  racilemtrnl  aperçue,  pourrait  être  la 
cause  de  I  ■  tîon  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  (dêvrc  ;  maïs, 

OM*- (  accident  ne  se  conçoit  puèn?  que  par  Veflot 

d'  •  rieure,  rcihatatîon  d'un  Ituidc  aèriforulo  dans 

'  re  est  un  fait  qui  rentr«  dans  Taualogic  de  beaucoup  d'au- 

rlm,  rt  dont  on  ne  peut  nier  l'existence:  c'est  ainsi  que  l'on  rea* 

souTfot  une  assex  gmndo  quanlilé  d'air  dans  le  pérîcartle, 

les  capsules  synoviales,  dans  l'anchnoïde,  lor?  mOme  que 

Ices  membranes  ne  contiennent  aucun  autre  épanchemcul  :  on  CD 

trouve  aussi  quelquefois,  quoique  plus  rarement,  dans  la  cavité 

do  p«>riloioe. 

Il  parait  même,  d  après  les  recherches  de  M.  Ribe^,  qu'un  fluide 
[a<énforroe  cxisle  naturctiementen  petite  quantité  dans  ta  plèvre. 
[Cet  habile  anatomîsle  m'a  dit  qu'en  ouvrant  avec  précauticin.chea 
,  les  cavilés   tapissées  par  des  membrane?   ■  -   U 

--•  aperçu  qu'au  moment  où  le  scalpel  y  p. .; .,  il 

»t  !  un  peu  d'un  fluide  aériforme.  Il  est  probable  que 

^  ce  fluide  n*est  autre  chose  que  la  sérosité  elle-même   réduite  en 

eur  par  U  chaleur  animale,  et  il  n'est  pas  probable  que  le  gu 
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dont  l'exhalalîou  forme  le  pncumo-lhorax  stmplu  soilde 
naliire. 

(Juctie  que  soit  la  nature  du  gaz  qui  occupe  la  cavi(«  deti 
vrc  dans  le  pneumo-lhorax  simple,  on  conçoit  que  l'épaochei 
aêrirnrme  puisse  subsister  dans  snn  état  de  simpliciti*,  «jinsdêl 
miner  une  inflammation  de  la  plèvre  comme  le  ferait  l'air  ettê> 
rieur  introduit  par  une  excaTation  tuberculeuse  ouverte  d'un  cAU 
dans  cotte  membrane  et  de  l'autre  dans  les  bronches.  En  effet,  ce 
gaz  sorti  des  vaisseaux  exbalans  de  la  plèvre  doit  Aire  ammaliù 
el  moins  propre  à  aiïeL-ter  désagréablement  la  sensibilité  ot^ 
nique  de  cette  membrane  qu'un  agent  aussi  étranger  à  TécAnomifi 
animale  que  Test  l'air  atmosphérique.  Au  reste,  l'inlmiluclioa^t 
l'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  parla  voie  que  nous  vcijot)^  J'i»* 
diquer  ne  produit  peut-être  pas  toujours  une  pleurésie  morUHe 
nu  même  très-intense.  L'observation  suivante  peut  le  doaavri 
penser,  el  fournira  de  plus  un  exemple  curieux  d'une  maladie  fur 
taquelk'  il  n'existe  encore  qu'un  très-petit  nombre  d'observatioltfi 
el  la  plupart  fort  mal  décrites. 

Obs.  XXXVI.  PncttmO' thorax  simple  ches  un  homme  aW^xùàt 
phthiiif  pulmonaire  latente.  —  Un  homme  d'environ  loiiaDle- 
cinq  ans,  d'une  haute  stature,  d'une  assez  forte  consliluiiiii, 
attaqué  depuis  deux  ans  d'une  toux  qui  ne  l'enipéchail  pas  de  ti- 
quer à  ses  occupations,  fut  pris  le  15  octobre  1816,  au  soir,^ 
coliques  violentes  qui  le  déterminèrent  à  entrer  à  l'hôpital  Na'i(r. 
Il  fut  à  peine  au  lit  qu'il  se  trouve  beaucoup  plus  mal.  Il  aiMTOt 
dans  la  nuit. 

Après  la  mort,  on  remarqua  que  le  corps^  quoique  iraai^i 
présentait  encore  un  embonpoint  musculaire  assez  mirtiut'-  U 
peau  était  blanche  plutôt  que  pâle,  peu  vergetée»  même  aux  pir- 
ties  postérieures.  Le  côté  droit  de  la  poitrine,  évîdcmiiifnt  iilo* 
ample  que  le  gauche,  résonnait  fortement  par  ta  percussion,  et 
peut-être  même  plus  qnc  ne  le  faît  ordinairement  la  poitriof  d'ui 
homme  sain.  Le  côté  gauche  résonnait  comparalivcmaol  W** 
mal  dans  presque  toute  son  étendue. 

Ouverture  fcùte  vingt-deux  hetires  après  la  mort.  —  On  Irout 
les  vaisseaux  de  la  dure-mère  assez  gorgés  de  sang  ;  ccui  ik  I» 
pie-mère  rélaienl  peu.  Il  y  avait  près  d'une  once  de  séroMlr  lin»- 
pide  â  lasurface  de  l'arachnoïde  La  pie  mère  était  assez  forl^tMol 
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?p   rt'iiTie  sérosité    semblable.  Les  irenlriculcsialpraux,  le 

Itroisièiuc  ol  tt;  (]ualnt<mt.<  ventricutn  iHaicnl  pleins  d'une  sérosité 

ilemeul  limpide.  Jonl  l.i  quantilii  lolalo  fHJiuait  élre  d'environ 

:  once  et  demie.  La  substance  cêrébraJe,  médiocrement  ferme, 

ïi$fliiit  suinter  par  l'incision  un  nssez  grand  nombre  de  gouUe- 

Jettes  de  sanif.  La  piande  pini-ale,  p<ililc  et  aplatir,  mais  d'ailleurs 

une,  axait  exacteiueul  le  vulunit*  et  la  furme  d'uue  lentille. 

Au    moment  où  le  scalpel  pénétra  dans  la  cavité  droite  de  la 

>Hrine,  il  s'en  échappa  un  gaz  inodore  et  Irès-abondanI,  à  en  jii« 

»r  parja  force  et  la  durée  du  sifllenicnt.  Le  sternum  rnlevé  laissa 

voir  le  poumon  droit  un  peu  refoulé  vers  sa  racine,  mats  cooser- 

i.dL  encore  à-peu-prcs  les   trois  quarls   de  son  volume  ordi- 

lire. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine,  considérablement  dilatée,  aurait 

contenir,  outre  le  poumon  ainsi  refoulé,  environ  deux  pintes 

Je  liquide,  et  on  ne  peut  par  conséquent  évaluera  une  moindre 

Iquantité  le  volume  de  ^az  qui  la  remplissait.  Les  surfaces  pulmo- 

ilAÏre,  diaphragmatique  et  costale  do  la  plèvre  étaient  plus  sèches 

[que  dans  l'état  naturel,  ol  plutôt   légèrement  onctueuses  qu'bu- 

Imides:  nulle  part  elb-s  n'étaient  recouvertes  de  fausses  inembra- 

|nef,  el  la  cavité  de  la  plèvre  nu  contenait  aucun  liquide. 

Le  poumon  adhérait  à  la  plèvre  costale,  vers  la  partie  latérale 

loyenue  de  son  lobe  supérieur,  par  un  faisceau  do  lames  séreuses 

iccidcutelles  de  la  grosseur  du  pouce  cl  d'environ  un  pouce  de 

)ngiieur.  Ces  lames,  fermes,  mais  qui  ne  paraissaient  pas  être  de 

feft-anricnnc  date,  étaient  encore  épaisses  d'un  qiiart  de  ligne, 

^>lanebes,  presque  opaques,    et  parcourues   par  quelipies   petits 

vai<9ctiux  sanguins;  au   point  de  leur  réunion,  elles  devenaient 

Iun  peu  plus  épaisses,  plus  opaques,  et  se  confondaient  avec  une 
bouche  {rseudo-membrancusc  lisse,  et  d'un  aspect  analogue  à  ce- 
lui des  cartilages,  qui  recouvrait  en  cet  endroit  la  plèvre  pulmo- 
Dairr  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  ta  paume  de  la  main,  et 
f  adhérait  iiilimcmeoi.  Cotte  fausse  membrane,  d'un  blanc  opa- 
que, un  peu  jaunâtre  au  point  de  réunion  avec  les  brides  décrites 
i-desdus,   avait   environ   une  ligne  et  demie  d'épaisseur  en  cet 
liiroiL  Cette  épaisseur  diminuait  graduellement  vers  les  bords. 
consistance  était  moindre  que  celle  des  cartilages,  avec  lesquels 
ïlli!  avait  d'ailleurs  beaucoup  d'analogie  par  sa  cassure  fibreuse 
ti  «ne  légère  demi-transparence. 


nouftc  chicrite  ci-rleMOJ,  el  «u  centre  de  laquelle  se 
ouverlurp.  Ell<*.  communiquail  avec  une  cavité  Âtu^ 
>uprri<'fir  ilti  fmiiinriii  rt  qnî  nu      ' 
CAvili-fltiilaflse^  réguliepenicnl    |-..     .;-  ..  ^.. 
et  conli'uait  VMileinent  une  cuillerée  d'une 
înotlnrc;  nés  parois,  assez   égales»  uiaU  nigucu— i 
clAÎonl  lormi'rc»  pnr  le  lîMti  pulmonaire,  dan  ^  Té  tut 
qui  »*^r.i  fJrcril  (•i-ili»<i«)us.  Ou  côtr  ou  *e  Immail  IV 
parnitf  di;  (u>ll<!  cavité,  datiH  une  étendue  de  pliu  d'au 
n*éUit*n(  rorni(^c'squepar  U  fausse  rocinbrRnedi'mi- 
HltcHn'rUient  iinllcineni  alfuissécs  sur  ellc9-in6inc«. 

Ku  prfrsHniit   le  poumon  dans  diycrs  points   d^ 
sembirjit   ijul*  drs  bull(?9«  d'air  en  sortissent,  Miîti 
plÀvre  pulmonaire   devenue  permétible,  soit  par  de 
accidentelle»  anAtix  petites  pour  i^lre  invisibles  (t;. 

I^e  tissu  dti  poumon,  heiiucoup  plus  blam    \        '.n 
rcl  et  en  quoique  sorte  exsangTie,  même  dan.         ,  n 
rcs,  ne  prèsienlriil  nulle  pnrl  d'engorf;ement  sanjoruin 
mais  il  olfrait  prtrlout^et  surluul  autour  de  l'excavatial 
indurniions  ou  nodositèt;  dues  a  la  préfteace  d'un  gt 
de  tuboRulcâ  d'un  bbinc  jaunâtro,  le»  uns  trésMli 
déjà  presque  Trlubles.  Ces  tubercules,  à- peu-près  ai 
assez  unirormément  la  grosseur  d'un  grain  do  cbe.noit^ 
piiKaiternent  isolt-it  dans  la  plus  grande  partie  du  po^ 


^lïîcrc.  Les  pliw  voluniineusea  formairnl  H(!s  lames  (!'iinc 
lipncî  H  ilomie  de  lar^e,  sur  dou\  ou  Irois  Ii|*ncs  île  lonpueur  et 
unu  tiemt*ti^nc*l'c{j<iisseur. 

Le  liMU  pulmoDQire,  crt'pilanl  autour  de  ces  douv  espèces  do 
productions  acridcnUdli^s  dan»  le*  pointa  on  il  y  en  avait  pen^  ne 
l'élait  presque  pas  nui  onvirons  do  l'excavation,  où  il  était  com- 
prima par  leur  grand  nomt>ro,  sans  être  cependant  aussi  flasque 
■et  aussi  compacte  que  la  chair  musculaire,  et  mâmc  .sans  avoir 
perdu  son  aspect  celluïeux- 

Lets  glandes  bronchiques  étiîcnt  f^iines. 

Lus  trois  lobes  du  poumon  étaient  réunis  entre  eux  par  d«s  lames 
séreuses  minces,  transparentes,  nombreuses, assez  longues,  et  par- 
courues par  des  vaisseau  \  sanjinins  nombreux  classez  vohimineux, 

Lf  poumon  |j;;nticlie  adhérait  l'i  la  plèvre  costale  diins  toute  son 
étendue  par  un  tissu  cellulaire  court  tti  ferme.  Il  iWait,  ronimclo 
droit,  rempli  de  tubercules  miliaircs  et  de  mélauoses  aplaties  et 
fi^m  petit  volume. 

H  prêsenlail,  en  oulre,  vers  sa  partie  postérieure,  tui  peu  d'in- 
filtration fan^'uini-  cadavérique,  mais  çà  et  là  seulement  et  en  Irès- 
petîto  quantité. 

Vers  le  ceniro  de  son  lobe  supérieur  se  trouvait  une  excavation 
fliirraotueiise  vide  qui,  avec  tousses  sinus,  aurait  pu  conl^nir  une 
domi-once  d*eau.  8es  parois  éluicnl  assez  inégales.  On  voyait 
rnm|>er  à  leur  surface,  dans  une  étendue  d'un  demi-pouce,  deux 
rameaux  artériels  toul-à-fait  dénudés.  Deux  ramifications  bron- 
cbîque$  d'une  ligne  de  diamêlre  s'y  ouvraient.  Ces  parois  étaient 
tapintwes  d'une  légère  couche  de  pu?  é[iais  ut  presque  friable.  Le 
tissu  pulmonaire  était  plus  durci  dans  les  environs  qu'autour  de 
l'excAvalion  du  poumon  droit.  On  y  distinguait  même,  dans  qiicl- 
•qufis  points,  une  véritable  innilralion  de  mnlière  tuberculeuse 
légèrement  ramollie,  qui  remplarait  entièrement  le  tissu  pulmo- 
naire dans  une  étendue  d'un  demi-pouce  carré  ou  un  peu  plus. 

Lu  péricarde  contenait  environ  trois  onces  d'une  sérosité  ci- 
trine  lin  peu  roussutrc,  mais  diaphone,  dont  ta  surface  était  cou- 
verte d'une  écume  assez  abondante,  analogue  à  celle  que  produit 
la  bière  qui  cesse  de  mousser,  ou  à  une  légère  dissolution  de  sa- 
Ton;  cette  écume  se  réunissait  surtout  au  bord  du  liquide,  c*esl* 
à-4lird  le  long  du  cueiir  et  des  parois  du  péricarde.  Le  cadavre 
n'offrait  aucun  signe  de  putréfaction. 
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Le  cœur,  Tolumineux,  mais  non  pas  trop,  eu  égard  à  Ul 
du  sujet,  cUil  d'aineurs  bien  proportionné  dans  loutc«8e4| 
Les  cavilë*^  droites,  trùs-gorgècs  de  sang  assez  foHcmcol  < 
contenaient  en  outre  une  concrétion  polypîforme  deoi 
onco  et  demie.  Le  ventricule  gauche,  presque  >tdc^  en 
une  beaucoup  plus  petite  et  aplatie.  11  v  avait  une  petite  i 
tion  à  l'entrée  de  l'artère  coronaire. 

Le  foie,  volumineux,  était  d'ailleurs  sain.  La  Tésîcde  fatlô 
était  di>»tcMidue  par  une  bile  d'un  vert  sale. 

La  rate  avait  environ  cinq  jwuces  de  longueur,  el  était  1 
fait  saine  ;  très-près  d'elle  adhéraient  à  l'épiploon  Aev\  pefi 
rates  surnuméraires,  l'une  de  la  grosseur  d'une  aveline,  1'» 
un  peu  moins  grosse  qu'une  noix  :  l'tme  et  l'autre  étaient  I 
fait  de  la  m^me  tenture  qtie  la  raie,  et  revêtues  comme  ell«4 
tunique  propre  et  d'une  tunique  périlonéale;  elles  recevaien 
l'épiploon   dt.'s   vaisseaux  sanguins  assez  volumineux,  doni  i 
rampait  assez  long-temps  à  la  surface  de  la  plus  jMiUte  avant  I 
pénétrer. 

L'estomac  et  les  intestins  grêles  avaient  un  volume  taeàhc 
ces  derniers  avaient  tout  au  plus  un  pouce  de  diamètre;  le*  «il 
seau\  (]ui.  du  mésentère,  se  répandent  sur  leur  bord  adhéred 
étaient  assez  injectés,  même  d.iiis  leui-s  rantiliculions. 

Le  colon  ascendant,  dans  toute  sa  longueur,  était  for 
(U)ntraclé  sur  lui-même,  de  manière  qu'il  paraissait  oe  leitter^ 
térieurement  aucune  cavité.  Il  avait,  <lans  presque  toute  ionék 
due,  une  grosseur  moindre  que  celle  du  petit  doigt  du  sujelij 
coutcuait  seulement  çà  et  lu  quelques  matières  durcies 
volumineuses,  el  dans  ces  endroits  il  avait  à  peine  la  groueuri 
doigt  niétliiis  du  sujet.  Le  diamètre  du  recluni.  plein  de  milî^l^ 
durcies,  était  li'environ  un  pouce;  celui  du  cœcum,  un  peu  i 
tondu  par  des  gaz,  était  tout  au  plus  d'un  pouce  et  demi. 

La  cavité  du  petit  bassin  coateuait  environ  deux  onces  de  sci^ 
site  citrinc.  dans  laquelle  il  se  trouvait  une  petite  massti  dt)"''"* 
neus<:  de  même  couleur,  transparente,  avec  quelques  stries  l'I"- 
Opnques  et  plus  blanches,  un  |»eu  plus  concrète  que  le  blanc 'l^'^' 
cm,  mais  cependant  tremblante  et  gélatiniforme. 

Un  voîl  que  chez  co  sujet  on  peut,  avec  une  probabilité  pTf^ 
i^u'égdli*.  attribuer  répancliement  aériformc  existant  dnns  le  c'^ 
droit  de  lu  poitrine  à  la  rupture,  dans  la  plèvre  et  les  braiicbcfi^ 
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fois,  {{p.  l'oxcavutiou  lubiTCulouso  qui  e\i!>lait  nu  stuiiniot  du 
I  poumon  droit,  ou  bien  n  une  simple  cxhalfitîoii  acriformc  de  la 
I  plèvre.  La  première  hypoUièsfi  a  pour  elle  l'ouverture  qui  pamis- 
^  sait  cjualer  à  la  Irnsc  du  faisceau  membraneux  qui  unissait  le  som- 
t  met  du   pmimon  à  la   plèvre,  l/état   des  fausses  nirnibranes,  et 
pariiculiî'rt'inenl  bnir  i^paisseur  vers  la  base,  favorisf  eru;oro  cette 
opinion,  en  montrant  que  leur  origine  peut  tout  au  plus  dtre  re- 
j  portée  à  quelques  mois.  Dans  cette  supposition,  les  fausses  mem- 
brane! seraient  le  produit  de  l'irritation  locale  qui  a  précédé  et 
suivi  l'ouverture  de  la  vomique  tuberculeuse  dans  la  plèvre,  et 
Ldc  l'iulroduclioa  de  l'air  par  cette  ouverture;  mais  en  même  temps 
lil  demeurerait  constant  que  l'introduction  de  Taîr  dans  la  plèvre 
par  uoe  semblable  voie  peut  ne  pas  toujours  dclcrinincr  une  in- 
flammation générale  et  considérable  de  celte  membrane.  La  se- 
conde hypothèse  semble,  au  reste,  beaucoup  plus  probable,  à  rai- 
son de  t'incertilude  de  l'existence  de  Touverture  de  communication 
enire  la  plèvre  et  Texcavation  ulcéreuse,  et  surtout  à  raison  de  la 
[coexii?t<incc  d'une  exhalation  aériformc  dans  le  péricurd*-,  fait  qui 
[semblerait  indiquer  une  disposition  générale  des  membranes  sé- 
[muscs  a  de  semblables  cpanchcmcuâ  chez  ce  sujet. 

Ce  fait  vient  encore  à  Tappui  de  ceux  par  lesquels  nous  avons 

établi  que  la  phthisie  pulmonaire  peut  quelquefois  parcourir  toutes 

I  805  périodes  sans  être  accompagnée  d'aucun  des  sympiùnieâ  qui 

indiquent  une  maladie  sérieuse;  et  si  le  malade  dont  il  s'agit  n'etlt 

[eu  que  cette  maladie,  je  pense  que,  d'après  Tétat  de  vacuité  des 

uxcavations  et  le  petit  nombre  des  tubercules  crus  existans,  il  eût 

[pu  arriver  à  une  guérison  parfaite,  ou  au  moins  obtenir  un  inter- 

Uallc  tir  saiilé  de  plusieurs  aiinécs. 


ARTICLE  II 

D£5   SIGNES    ET   OEâ  SVUlTUIfES  DU   PNEUMO-TUOtlAX. 


^M  symptômes  du  pneumo-thorax  sont  fort  obscurs  do  leur 
nature,  en  ce  qu'ils  peuvent  appartenir  a  beaucoup  d'autres  al- 
Ifcctions.  Le  seul  qui  soit  bien  constant  est  un  degré  quelconque  de 
Idyspnéc.  La  toux  ne  paraît  pas  accompagner  csseuticllement  celte 
Iftirecliou.  La  percussion,  seule  et  par  elle-même,  ne  donne,  dans 
|c«  ca»r  aucun  renseignement  constant.  Quand  t'épancheineataéB| 
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forme  est  Irès-considérfible.  le  cûlè  afTecté  reni]  un  son  plusdaîr 
que  le  côté  sain;  mais  cette  diflërence,  lors  même  qu'elle  est  bien 
tranchée,  loin  de  faire  découvrir  la  maladie  eiistaule,  cooiltit 
|>lulâl  ù  une  double  erreur,  en  donnant  à  p^^nser  que  le  cftLéqni 
résonne  le  moins  est  engorgé  d'une  manière  qiieiconqiii*,  el  <>« 
faisant  regarder  comme  sain  le  c6té  réellement  alTecté.  tl  arrivR 
souvent  d'ailleurs,  dans  les  pneumo-lhorax  compliquèi  d'êpui- 
chemens  liquides,  que  les  deux  côliis  résonnen* 
même  que  le  c6lô  afleclè  résonne  moins  :  ces  diiU  <,^..-: 
dent  entièrement  de  la  quantité  du  gaz  développe  dans  h  j 

L'inégalité  des  deux  côtés  de  la  poitrine  pourrait  encore  donner 
quelque  indice  de  l'existence  du  pneumo-thorax  ;  mais  ellt  ti'a 
pas  toujours  lieu,  et  dans  quelques  cas  même  le  côté  affecté  ''  ■  "' 
plus  étroit  que  l'aiilre^  par  suite  de  l'absorption  d'une  pi: 
gaz  ou  du  liquide  épanché.  Lors  même  que  la  dilatalioD  nittt 
d'une  manière  visible ,  ce  signe  n'est  pas  plus  siir  que  lo  prrruv 
sion.  81  l'épanchemcnl  est  abondant,  In  côté  aircclé  est  plus  vfiln- 
mineux  que  raiitre;  mais,  comme  il  résonne  mieux,  ou  (Uiitk 
croire  sain,  et  on  sera  par  conséquent  porté  à  penser  ipje  l'inif a- 
Ulè  de  volume  dépiMid  du  rétrécissement  de  Vun  des  côtés  et  non 
pas  de  la  dilataliou  de  l'autre.  On  prendrait,  en  conséquence, nv 
lurellemenl  un  cas  de  cette  espèce  pour  un  rétrécissement  dt  U 
nature  de  ceux  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus  (pap.  570). 

On  peut  regarder  ces  erreurs  comme  tout-à-fait  inévitables;™ 
si,  une  fois  par  hasard,  le  ton  lym[ianique  et  la  dilatatitm  \h  1» 
poitrine  peuvent  faire  reconnaître  le  pneumo-lhorax.  comm"'*^"" 
l'a  fait  dans  im  cas  que  nous  avons  rapporté  plus  haut,  il  ;  ■ 
beaucoup  plus  souvent  que  ces  signes  tromperont  au  lieudéd^i' 
rcr.  Quelques  faits  qui  seront  examinés  dans  l'article  suivant  iin^a- 
veront  plus  amplement  rexactilude  de  cette  proposition.  Je  oif 
contenterai  de  dire  ici  que  j'ai  vu  Taire  l'ouverture  de  plusieurs si^* 
jets  attaques  de  pneumo-thorax,  |icndanl  que  je  suivais  les  If^oo* 
de  clinique  de  Corvisart,  et  que  chez  aucun  celle  aitectioa  oi^ùi 
été  soupçonnée.  On  ne  contestera  à  ce  célèbre  professeur  ni  ^*^ 
talent  de  l'observation  ;  ni  l'habileté  à  tirer  parti  de  la  percussion; 
et  par  conséquent  la  meilleure  preuve  que  l'on  puisse  donner  Ac 
l'insuffisance  de  celte  méthode  pour  faire  connaître  le  pncuittO- 
thorax  est  qu'il  a  été  méconnu  dans  ces  cas. 
Le  véritable  signe  de  celte  atfeclion  se  trouve  dans  la  compiitu- 
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son  des  résuluts  obtenus  par  rauscaitntioD  médiate  t:l  par  la  per- 
cussion. Lorsque,  chez  uo  Itomme  dont  U  ptiîlrioi*  rè»<>ane  mieux 
d'un  càtù  que  de  laulrt^  on  euteud  bien  la  raRpiraUuu  du  côté 
inoins  sonore,  tandis  ([tu;  de  Taulrc  on  ue  l'entend  pas  du  tout,  on 
peut  u&dui'ui;  qu'il  câl  alIW-tu  de  pnoumo-tborux  dans  ce  deraicr 
cV^lc.  Ou  pourrait  encore  porter  avec  assurance  co  diagnostic  lors 
même  que  les  doux  côtés  de  la  poitrine  seraient  également  sonores, 
et  uiùnic  lorsque  le  côté  allecté  serait  un  peu  moins  sonore  que  le 
côté  sain,  comme  il  arrive  lorsque  le  pneumo-thorax  se  développe 
â  la  suite  d'un  èpanctiement  pleurélique  ou  de  tout  autre  épao- 
cliiunenl  liquide,  Oaus  te  cas,  avant  rapparition  du  pneumo- 
thorax^ lo  côté  allecté  rendait  uu  son  touUà-fait  mat,  et  la  respi- 
ration ne  s'y  entendait  pas  ou  s'y  entendait  très-mal.  Dus  que 
l'uccumulatiou  du  Uuidc  aériforme  dans  la  plèvre  commence,  le 
Ban  thoracique  reparaît  un  peu  dans  la  partie  qu'il  occupe,  sans 
ôire  cependant  aussi  clair  que  du  côté  sain.  De  jour  eu  jour  re- 
tendue et  la  force  de  In  résonoance  augmentent  sans  que  la  respi- 
ration reparaisse;  ets'il  yavail  auparavant  quelque  reste  du  Lruil 
respiratoire,  il  disparaît  tout-â-fuit.  Ce  signe  est  aussi  sûr  quo 
facile  â  saisir. 

Cne  seule  circonstance  pourrait  rendre  le  diagnostic  plus 
difficile  :  c'est  celle  où  le  poumon  adhérerait  à  la  plèvre  costale 
dans  une  partie  de  son  étendue  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire IK^s-court.  La  respiration  devant  nécessairement  s'enten- 
dre dans  ce  point,  un  observateur  peu  attentif,  et  qui  n'aurait 
appliqué  le  cylindre  que  In,  pourrait  encore  méconnaître  le 
pneumo-lhnrax. 

11  est  à  pcîae  nécessaire  de  dire  que,  dans  le  pneumo-thorax 
comme  dans  la  pleurésie  et  dans  l'hydropîsie  des  plëvi^s,  à  moins 
que  la  compression  du  poumon  ne  soit  lout-à-fait  extrême,  on  en- 
tend encore  un  peu  la  respiration  dans  la  partie  du  dos  corres- 
pondante â  la  racine  de  cet  organe.  L'air  étant  plus  mauvais  con- 
ducteur du  son  que  les  liquides,  il  est  plus  difficile  d'entendre  le 
bruit  respiratoire  du  côté  sain  à  travers  le  côté  alTecté  dans  le 
pneumo-thorax  que  dans  lempyôine.  Cependant  M.  Cayol  m'a 
monlré  dernicrenienl  ce  cas  chez  un  do  ses  malades,  qui  avait,  il 
est  vrai,  eu  uièine  lem(>s  un  épaoehement  liquide.  J'ai  déjà  dit 
comment  on  pourrait  éviter  l'erreur  dans  ce  cas  (pog.  5o7). 
La  seule  maladie  qui  présente  sous  lo  cylindre  des  signes  ana- 
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logucs  R  ceux  du  pneumo-lhorax  est  l'cmpbysèmc  du  poumùapir 
suite  d'un  catarrhe  très-élendu;  mais  les  différencefl  qui 
tenta  cet  égard  entre  les  deux  affections  sont  encore  tetleme 
saillantes,  qu'il  faudrait  un  grand  défaut  d'attention  pourU 
confondre.  Les  principales  sont  li's  suivantes  :  dès  que  IVfkaDcfaè 
ment  aériforme  existe  dans  la  plèvre,  Tabscace  de  la  respiralio 
est  complète,  avec  quelque  effort  que  le»  parois  thoraoiqiwâ 
soulèvent  dans  Tinspiration  ;  mais  la  respiration  s'entead  eocor 
bien,  comnii*  noua  venons  de  le  dire,  quoique  plus  failiUmÉal] 
que  dans  l'élat  naturel,  entre  le  bord  postérieur  de  TomopUte 
la  colonne  cpinicre,  au  point  correspondant  à  l'attache  do  |tou- 
mon,  chose  qui  n'a  point  lieu  dans  l'emphysème  et  le  caUf 
suc,  qui  d'ailleurs  n'offrent  jamais  une  absence  aussi  absolue  i 
bruit  de  la  respiration;  car,  dans  Les  cas  les  plus  graves,' 
l'entend  encore,  quoique  très-faiblement,  dans  quelques  poîfl 
variables  (pag.  204).  Le  râle  léger  qui  accompagne  cette  demie] 
maladie  [iàid.)  n'a  jamais  Heu  dans  la  première,  et  encore  tnoîd 
le  rhoncbus  crépitant  sec  (pag.  72),  signe  pathognomoniifud 
de  la  première  affection.  L'épanchement  aériforme  5urrïéd 
brusquement,  et  ne  peut  durer  long-temps]  sans  produire  d« 
accidens  très-graves,  et  mÔme  la  mort.  Je  ne  Tai  Jamais  o\ 
serré  chez  aucun  malade  qui  ne  fût  alité,  avec  une  progre$$in 
lente;  et  lors  même  qu'il  existe  au  degré  le  plus  intense  et  àuts  ^ 
les  deux  poumons  à  la  fois,  beaucoup  de  malades  peuTeotvacqii<^B 
encore  à  leurs  occupations.  ^^ 

Les  signes  que   nous  venons  de  décrire  sont  les  mêmes  àmi 
toutes  les  espèces  de   pneumo-thorax  ;  mais  lorsque  l'épanche- 
ment aérifonne  est  accompagné  d'un  épanchcment  liquide, 
reconnaît  ce  cas  à  l'abseoce  complète  de  sou  et  de  la  respirati 
dans  la  partie  occupée  par  le  liquide,  et  à  l'absence  de  la  i 
tion  seulement  dans  celle  qu'occupe  le  gax.  Ces  compile 
ainsi  que  la  communication  fistuleuse  entre  la  plèvre  et  les  )>ivj 
ches,  se  reconnaissent  en  outre  par  la  fluctuation  bippocratiqueJ 
dernier  cas  sera  d'ailleurs  reconnu  en  un  instant  par  le  tinicBic 
métallique  ou  le  boitrdoimemmt  amphoriqtie  (pag.  74).  Llmf 
tance  de  ces  deux  derniers  signes  me  détermine  à  consacrer  j 
chacun  d'eux  un  article  particulier;  mais  je  donnerai  d'abord 
exemple  de  pneumo-thorax  reconnu  avant   la  mort  du  malad 
On  en  a  déjà  vu  un  semblable  ^Obs.  iv),  et  on  en  trouvera 


A. 


SIGNES  ET  SYMPTOMES  DU   PNEDMO-THORAX.  639 

très  à  la  fin  de  Tartick-  suivant.  Celui-ci  est  remarquable 
Eque  répanchcment  acriformc  a  éié  reconnu  dèsles  premiers 
tas  de  sa  fonnniion,  et  que  ses  aceroisscmens  ont  pu  être  sui- 
|our  par  jour.  J'aurais  pu  en  ajouter  d'autres  de  pneumo- 
Éx  simples  survenus  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort  dans 
irses  maladies  et  reconnus  sur-le-champ  ;  mais  ces  cas  offrant 

leurs  peu  d'intérêt,  je  n'ai  pas  voulu  en  grossir  ce  chapitre 

long. 

CXXVïl.  Pleurésie  suivie  de  pneumo-thorax.  —  M.  C , 

Bcîn  de  la  Faculté  de  Paris,  âgé  d'environ  Irenlc-six  ans  et 

d'une  assez  forte  constitution,  fut  atteint,  vers  I&  fin  de 
tl8S2,  de  fièvre  avec  coliques  et  diarrhée  très-peu  abondante, 
jflion  à  laquelle  il  était  sujet  et  dont  il  éprouvait  ordinairement 
nue  atteinte  tous  les  ans.  Il  se  fit  faire,  dans  tes  quatre  prè- 
les jours»  deuiL  applications  de  quinze  ou  vingt  sangsues  sur 
Ùomen.  Les  coliques  diminuèrent;  mais  la  fièvre  persistant 
Il  des  redoublements  très-forts,  le  malade  me  fit  appeler  le 
pî.  Je  le  trouvai  avec  une  fièvre  assez  intense,  le  ventre  un 
Imëtéorisé,  résonnant  par  la  percussion  et  un  peu  sensible  à 
pression.  Il  avait  conservé  assez  de  forces  pour  pou\oir  passer 
i  partie  de  la  journée  levé.  Je  prescrivis  une  nouvelle  applica- 

de  dix-huit  sangsues,  qui,  de  même   que  les    précédentes, 
rmina  un  léger  crysipèle.  Les  coliques  cessèrent  prcsqu'entiè- 
pDt.  mais  la  fièvre  persista. 
&  lendemain,  j'appris  que  les  redoublemnns  delà  fièvre,  qui 

Ilieu  dans  la  nuit,  étaient  beaucoup  plus  forts  tous  les  deux 
^  qu'alors  ils  étaient  accompagnés  d'anxiété,  d'agitation 
^1  et  sans  doute  aussi  d'un  certain  degré  de  perte  de  coa- 
ce,  car  le  malade  n'en  conservait  qu'un  souvenir  confus, 
Iqu'il  eût  d'ailleurs  l'esprit  très-présent  dans  le  jour.  Ces  si- 
^  paraissant  indiquer  une  fièvre  qui  prenait  le  caractère  de 
liHente  pernicieuse,  je  prescrivis  six  gros  de  quinquina,  mêlés 
ï  neuf  grains  de  tartre  slibié(l)  et  quantité  suffisante  de  sirop 

[CoM  le  holui  ad  giiartanam  de  l'hApital  de  ta  ChaHtâ,  arec  une  duse  plus  Tâible 
Itique  (1a  dose  onliiuiro  est  une  once  de  kUia  et  seize  grains  de  Urlro  sUbié]. 
^lofv  coue  préparaUon  do  préfëron&e  k  toute  autre,  parce  que  c'est  cello  (\a\  m'i 
Aq  plus  eonsbimment  eflicac«  dans  tes  florrcs  rémittoiites,  surtout  quand  U  p<iriod6 
pu  est  [H>u  marquée.  On  pense  commauémont  que  le  quinquina  ncutrollse,  dans 
I  prépontiDD,  l'effet  romitif  du  tartre  stibié;  mais  cela  ne  me  parait  pas  prabablo, 
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Â  pnîndn»iJan»lc  Jour  inlerralôire.  Il  n*    i;'  ■  --  '■ 

tables  et  l'nccCs  Tut  coupé.  Lejciurini 

ttpni  un  peu  de  qttiiiqtimn  :  mais  le  goûl  lui  ca  pftraîissant  f« 

désagréable,  il  n'en  Tuultil  plii5  prendre.  Il  rt- 

siiliÂtitiier  li>  ftiiUnto  dt^  qijinini\  probablomttiu  i 

tht'onques  (|u'il  nailopUil  pa^  ct'pt'urjaul  pleiaviii  j    ..  ji 

en  soit,  les  accès  cessèrent,  lc«  nuits  devinrcnl  caimet,  Tif 

mparut  un  pou,  elil  resta  seulcnuMil  un  mouvement  UiïinStâ\ 

sensiMc. 

Vers  le  huitième  jour  de  cette  fausse  con^alescen'-  *î«.;ui>t  >ia 
soir  le  malade,  qui  se  regardait  comme  à-ftcn-prè  '<* 

m*aperccvoir  que  la  respirjtion  était  plus  rré«|uen(i>  que  < 
tume.  J'explore  la  poitrine,  et  je  trouve  tous  le? 
résic  aiguë  du  côte  çauchc,  ahseitcr  compacte  *u    . 
duson^è^ophonie  if'gère  *^uftut  à  thttntsilêdu  son^ 
bre  tt^éS'aiffrtf  rt  tréS'cfievrottant  dans  laut^  téUttdae  decetéê^ 
mhne  dans  tes  points   corrtspondam  au  sotninfl    ti 
Je  n*nvais  jamais  rencontré  une  é^ophonie  auiisi  è^ 
pus  m'en  rendre  raison  qu'en  admettant  qu«  le  potii 
d'ancienne  date  a  la  plèvre  costale  par  quelques  poiut> 
poirvait  ôtre  écarté  que  médiocrement  des  parois  de  lu  | 
le  liquide  épaneliè.  Cette  pleuivsie  ét;iitirjîî' 
il  n'y  avait  ni  point  de  côté  ni  sentiment  d  .,.,..     ... 
n'avait  d'autre  toux  que  la  petite  tout  très-rare   01 
accompagne  presque  toutes   les  fièvres  continues»  cl  Ta 
des  intennillenles. 

Je  fis  appliquer  douie  sangsues  sur  le  cité  '•- 

suivans,  règoplionie  diminua  et  disparut  |>eu  à  | 
2U|>érteure  de  la  poitrine  :  chaque  jour,  le  point  où  on  c 
à  Tcnlendre  tte  Iruuvail  un  peu  plus   bas.  Le  »iiu 
percussion  redevenait  naturel  dans  les  por'^      -' 
régophtinie;   maisi  la  rtspiraliun  ne  s'j  etii 
quoiqu'on  rrutcndlt  encore,  Irtv-faiblement,  il  09fl  vra> 
deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine^  où  régophooir 
1K--  t  le  s«n  louï-à'fait  mal.  A  i 

un;  :..   fax  qui  menait  5e  joindre  à  I 

tique.  Je  ne  voulus  point  eonlirmvr  ce  diu. 


i  --  : 


*«nhif.  4«iu  tnXn%  èVnétJque  étn*  «ne  plat*  Af  ti^tcc  i 
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liippocratiqiie,  dt?  peur  d'cffrayrr  le  malade.  Le  côli'  aflcctè 
ic  prt:<ïi*ntanl  d'ailleurs  aucune  dilalatinn  appareule  cl  le  tinte- 
ment métalliquo  n'existant  pas,  j'en  conclus  i[ue  le  pneumo-ttin* 
IX  n'était  pas  l'efTet d'une  fistule  pulnion;iire,mAis  le pmduit  d'une 
ixJinhilioa  de  la  plèvre,  et    que  le   liquide  ttéro-purulont    était 
fabsorhéâ  mesure  que  l'êpanchemenl  aériforme  augmentait.  t>Ue 
IdcrniiTo  eirconstance  étnil,  au  reste,  tout-â-fail  tWideute»  puisque 
bVgophonie  et  le  son  mat  reculaient,  pour  ainsi  dire,  chaque  jour, 
levant  le  pneumo-lhorax.  Je  fis  remarquer  ces  phénomènes  à 
ion  confrère  M.  le  docteur  Alard,  qui  depuis  quelques  jours  gui" 
rait  a«ec  moi   le  malade,  et  à    deux  ètudians  qui  ne  le  quit- 
ii<»iit  pas  (MM.  Clemenceau  et  Guérif,  aujourd'hui  docteurs  en 
lédecine). 

Vers  lequinniêmcjour  de  l'apparition  de  la  pleurésie  et  le  Iren- 
llièmt*  depuis  Tinvasion  de  la  lièvre,  Tégophonie  el  le  bruit  respi- 
ratoin>  no  s'cnlondaiont  plus  que  dans  la  partie  moyenne  du  dos. 
moitié  antérieure-supérieure  gauche  de  la  poitrinedonnait,  par 
percussion,  un  son  évidemment  plus  clair  que  le  côté  oppost^. 
respiration  ne  s'entendait  aucunement   dans   les  parties  infé- 
rittures  de  la  poitrine.  Cependant  le  malade  s'alFaiblissait  insensi- 
ktetneDt,  quoiqu'il  conservtU  un  poud'appétil,  qu'il  dormit  un  peu 
ia<;iic  nuit,  et  que  la  fièvre  fût  peu  intense.  Du  moment  oh  avaient 
m»  les  signes  du  pneumo-thoran,  le  malade  avait  commencé  n 
rumir  de  loin  en  loin  une  matière  pituileuse  en  très-petite  quan- 
Ulé;  assezsnuvent  même,  il  vomissait  les  boissons  mucilagineuscs; 
fcis  jamais  les  alimeus  plus  solides,  qui  consistaient  principale- 
leni  en  cerises  et  en  quelques  biscuits.  Le  mouvement  paraissait 
luplqucfois  exciter  le   vomissement.   L'abdomen  et  l'épigastre  en 
[particulier  étaient  toujours   légèrement   sensibles  h  la  pression, 
mais  l^as  plus  que  dans  le  commencement  de  la  maladie.  Vers  le 
qiinraulicmu  jour  de  la  maladie  (dans  lecommencement  de  juillet)} 

Icin  rcmanjua  des  incohérences  momentanées  dans  les  idée«,  chose 
dnol  on  avait  cru  déjà  s'apercevoir  plusieurs  fois.  A  celte  époque, 
TÀflécbi£.sant  sur  la  suite  singulière  d'alTections  locales  graves  qui 
araienl  lieu  chez  le  malade,  sans  que  la  fièvre  nu^mcntAt  d'intca- 
silé  ou  chan^i'cât  de  caractère,  je  vins  a  penserque  tous  les  acci- 
dens  dont  nous  étions  témoins  pouvaient  être  Ja  .suite  de  la  fièvre 
rémtllente  pernicieuse  qui  m'avait  paru  évidemment  exister  tku 
I  début.  Cl  don!  le  quinquina  aurait  détruit  le  tjpe  el  adouci  les 
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suites,  sans  lui  ôter  Lout-à-fait  son  c.nractère  insidieux  (1).  Je  fis 
part  de  cette  idée  à  mes  confrères  MM.  Landré-BeauvaisclAltrd, 
el  je  leur  proposai  de  faire  prendre  au  malade  six  gros  de  quiDr|iiJi» 
eu  substance;  ce  a  quoi  ils  consenlircnl.  Le  quinquina  ne  fui  pu 
vomi,  mais  le  ventre  parut  un  pnu  plu;;  mètèorisé.  el  on  troun 
également  que  la  constipation  qui  existait  depuis  le  cnmmeactf- 
ment  de  la  maladie  paraissait  plus  forte.  On  crut  ca  cons^ueaa 
devoir  renoncer  au  quinquina  à  rintéricur,  et  on  se  coat^afd  àe 
l'appliquersous  forme  de  cataplasme  sur  le  ventre.  Quelr]ues  jours 
après,  deux  nouveaux  médecins  virent  le  malade  :  je  ne  pu>  nie 
trouver  à  celte  consultation.  Ils  pensèrent  que  la  maladie  était  use 
gastro-entérite  ;  ils  crurent  même  trouver  une  tumeur  dans  lar 
partie  de  Tabdomen,  et  conseillèrent,  malgré  la  longue  dorée  Jf 
la  maladie  et  l'afTaiblissement  du  malade,  d'appliquer  diibuil 
sangsues  à  l'anus.  Cette  application  fut  suivie  sur-le-chatnp  d'uM 
chute  très-grande  des  forces;  le  délire  devint  plus  marqué;  U 
stupeur  s'y  joignit,  el  le  malade  succomba  après  quaraoU'-huil 
heures  d'agonie,  le  17  juillet,  versle  cinquante-unièmojourtJoU 
maladie. 

Ouverture  du  corps  faite  trente  heures  après  ta  mort,  —  tioi 
extérieur,  —  Amaigrissement  médiocre.  La  raideur  cadiieriquii 
existait  assnz  fortement,  surtout  aux  paupières;  les  tégurapo-'^u 
ventre  commençaient  à  donner  des  signes  de  putréfaction.  If  Aif 
étail  assez  livide. 

Poitrine,  —  A  TinsLinl  oïi  le  scalpel  pénétra  dans  le  càtefW" 
che  de  la  poitrine,  il  s'échappa  avec  sifflement  une  assez  gnads 
quantité  de  gaz  inodore.  La  poitrine  ouverte,  on  vit  que  le  (*•» 
mon  gauche,  repoussé  vers  le  médiastin  par  l'épanchementa^ 
forme,  laissait  entre  la  plèvre  costale  et  lut  un  espace  W<i<!  1^ 
eût  pu  contenir  plus  d'une  livre  de  liquide.  Il  adhérait  intime- 
ment à  la  plèvre  costale  par  cinq  ou  six  points  peu  étendus.  1)»!"» 
de  ces  adhérences,  évidemment  anciennes,  existaient  â  son  Iw^' 
antérieur  et  les  autres  à  sa  surface  externe  et  postérieur»,  dc#ori« 
que  le  poumon,  mainlenu  par  les  |winls  adhcrens,  n'ivait  pu  être 
entièrement  refoulé  et  aplati  contre  le  niédiasUn,  et  qu'il  n'eiii- 

(!)  J'»ï  TQ  quelques  cas  aniUagupe  (i.-»ns  lesquelt  dJTfntM  cirronftUnw«  vfuAU^ 
d'intorrompre  irnp  Wt  luMgf  du  quinquina  après  a»olr  cdu|h'  dra  ll^tm*  p^nilo*"' 
U  miUilic  a  dt^ROrtéré  on  uni-  buU<i  dacciden»  bliarros,  try^Taritti,  et  qui  Ml  JM*  ♦ 
moi»  rnUcr».  Uaiis  un  de  ce»  ca».  la  gu^rteon  n'a  été  parfjdie  QUiii  bout  d?  .|*»i»  *> 
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lert'  daoâ  tos  points  les  plus  dUtans  qu'un  intervalle  de  deux 

entre  lui  et  la  plèvre  costale, 

|La  partie   poisU^ricure-inférieurc  de   la   cavité  (horaciqiie  du 

hrac  cMc  conlenaîl  environ  i\i\  onces  de  sérosité  sanguinolente 

(un  nssox  grand  nombre  de  fausses  membrnne»  jaunrs  assez 

es.  d'uue  cun<istunc»  déjà  assez  ferme.  Ces  fausses  mem- 

ie9,  ponctuées  de  sang  dans  divers  endroits,  n'offniicnt  poiut 

^oore  de  rudimens  ditdincts  do  vaisseaux  sanguins;  mais  elles 

imençnient  en  plusieurs  points  à  se  séparer  en  lames  analogues 

I  celles  du  li&su  cellulaire.  Elles  étaient,  en  général,  tendues  du 

l^utDon  à    la  plèvre  costale  ;    quelques-unes  cependant  rccou- 

lienl  des  porlions  de  la  plèvre  costale  ou  pulmonaire,  maisseu- 

fieol  vers  le  bas  de  la  poitrine. 

[Oaus  le  reste  de  son  étendue,  la  plèvre  pulmonaire  était  saine, 

la  plèvre  costale  dans  ses  parties  supérieure  et  latérale  était 

JD  blanc  mat,  d'On  aspect  lisse  analogue  â  celui  des  cartilages; 

le  préspnlait  çà  et  là  quelques  petites  tubérosilcs  de  la  grandeur 

de  la  forme  d'un  grain  de  chencvis,  et  dont  la  tenture,  ainsi 

lie  celle  de  la  plèvre  elle-même,  paraissait  être   d'une  nature 

>jenne  entre  celle  d'une  plèvre  saine  et  celle  des  ûbro-cartilu- 

I.  Cette  portion  de  la  plèvre  avait  au  moins  un  quart  de  ligne 

répai»seur.  En  ta  disséquant  attentivement,  on  trouva  quelques 

îles  uja**es  tuberculeuses,  jaunes,  opaques  et  de  la  grosseur 

jne  lentille  ou  d'un  grain  dti  ebenevis,  mais  en  général  d'une 

le  aplatie,  adossées  â  sa  face  externe  ou  adhérente,  et  produi- 

il  à  l'intérieur  des  élévations  moins  régulières  que  les  tubéro- 

E'dccriles  ci-dessus. 

poumon,  comprimé  et  aplati  de  manière  à  offrir  â  peine 

Btn  fois  Tépaisseur  de  la  main,  était  d'ailleurs  sain  et  oc  conte- 

lit  aucun  tubercule.  Son  tissu,  llasquc  et  mou,  était  teint  d'une 

leur  violetlv  assez  uniforme. 

[Le  poumon  droit  adhérait  de  toutes  parts  à  la  plèvre  costale 

|c  un  tissu  cellulaire  évidemment  d'ancienne  date.  Son  tissu 

kit  inïiUré  d'une  certaine  (|uaMlité  de  sérosité  sanguinolente  qui 

donnait  une  couleur  d'un  rouge  violet;  mais  il  était  cepen- 

.^f    ■    rfailemenl  erépilanU  Son  lobe  supérieur  contenait  un 

md  nombre  de  petits  tubercules,  dont  la  grosseur  variait 

puis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  grain  de  che- 

kiii:  les  plus  peliU  étaient  gris  et  demi-trausparens,  les  gros 
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pr<*senlaieut  tiD  point  jaune  «t  opaque  wrs  leceattv.Au  »mm(t 
du  poumon  se  trouvait  une  petite  excavation  aux  Iroin  quirt 
pleine  de  matière  tuberculeuse  ramollie  et  purifonne  :  e!lp  auini 
pu  contenir  une  petite  noisette.  Le  tissu  pulmonAÎre  ijui  mri 
ronnail  inimt-diatement  ces  tubercules  et  rcxcavaliou  rllo-méiDf, 
était  parfaitement  errpilant,  sain,  sans  rougeur  ni  intillralioo. 

Le  cœur  était  sain  ;  mais  sa  substance  était  un  peu  inuUe. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par  des  gu,  ée 
manière  que  leuVs  parois  étaient  devenues  demi-tnmtfiarflfllrs. 
Les  vaisseaux  qui  s'y  ramifient  étaient  pâles  et  exsaagatt.  Le 
colon  avait  la  grosseur  de  la  jambe  d'un  homme  robuste,  et  In- 
testin grêle  environ  deux  pouces  de  diamètre.  La  muqueuse  i^ 
tcstinale  était  parlout  pâle.  Dan?  unr  petite  partie  du  colon  ts- 
Cendant,  on  apercevait,  en  y  regardant  de  prés,  sept  »  htiit 
cryptes  muqueux  gonflés  de  manière  à  égaler  le  volume  df  II 
moitié  d\in  grain  de  chenevis,  mais  incolores  et  derni-tranïfis* 
rens  (I). 

L'intestin  grêle  ne  contenait  que  des  gaz,  el  le  gro^  conteoiiir  ^ 
peine  quelques  portions  de  matières  fécales  donii-/i guides  et 
pâles,  adhérentes  à  ses  parois. 

La  membrane  interne  de  l'estomac  était  pâle,  sao»  è\-i 
ment,  sans  ramollissement,  et  recouverte  d'une  petite  qnjiJi"   i' 
de  mucosité  sale  et  de  couleur  jaunâtre  trouble. 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

La  tète  ne  put  être  ouverte. 


ARTICLE  III 

bU   L'iîXPLanATIOll    du   PtfKt'HO^nORAX  AVBC   £PANCBEM&:«r  UODItf, 
A  L'AIUB   DB   LA   FLUCTUATION. 

Lorsque  je    commençai  à   me  servir  du  cylindre,  j'wp^rt**' 
comme  je  1  ai  dit,  que  cet  instrument  pourrait  fournir  qucl'l'"' 

(1)  L'uD  des  mlMecIns  qui  asAÎaujent  A  l'iutopaie  pirot  croire  qn»  t*»  lUncnl'*.  vi  . 
peu  gorgéa  dn  n)ucoi,ité«,  éuleiit  la  uuiMi  (1«  U  maladie.  J«  dc  lui  iltiDUdàl  pu  ^ 
motifs  de  kon  upintun,  bien  {n-rituadu  quo  Jo  di-  fioumis  les  compnndrc.  P«ir  ■"'"> 
J'avoue  quo  Ju  ni;  toIs.  d&ns  celte  iQiopsic,  ni  la  cause  de  la  maïadn'  ni  r< 
mort.  La  |iIpur(Jsie  avec  pncnmo-Uiorax  6uU  sans  coniredit   U  li^^îw  U  f' 
maU  elle  était  posl^^rienrc  A  la  (terre  de  plusieurs  Jours.  Los  in 
pou  nombreux  cl  trop  peu   avancé»  pour  aïoîr  pu  (ItVtcrrolnei'  (> 
tWB  mCnm  dp  lui  <ïl;iient-iLft  pua  anléripuni.  Je  iio  pentie  pas  que  t  nutcrtiirc  dt  *f 
eût  offert  Bucuat  lésion  organique  quo  l'on  pûi  A  plus  Juste  XiUv  rvit»n]«ir  wm»*  ' 
cause. 


^SBêA 
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le  analogue  au  râle,  cl  propre  à  f.iipe  rcconnriUpe  par  la  fluc- 
stion  l'pxisleacc  d'uD  épaocheiiicnl  aqueux  ou  purifonne  dans 
«cavités  de  la  poitrine. 

Deux  méthodes  se  présentaient  naturellement  pour  procéder  à 

Hte  exploration  :  pratiquer  la  percussion  sur  un  cftté  comme  on 

fait  dans  rn&cilc,  et  écouler  avec  le  cylindre  au  point  opposé, 

bien  écouter  simplement  les  bruits  que  peut  faire  ealendre  le 

Equide  agité  par  les  baltemens  du  cœur  et  par  le  ^'onflcmcnl  et 

P&fTai$3emcnt  altcrnatirs  du  poumon.  Quelques  réllexinn*?  ni'eus- 

6dI  farilenieut  désabusé  à  cet  égard;  mais  Je  ne  les  fis  qu'après 

^taucoup  d'essais  inutiles,  au  moins  quant  au  but  que  je  me  pro- 

lifi. 

e  commentai  par  m'assurcr  que  le  cylindre,  appliqué  sur  le 

Btre,  fait  i^enlir  distinctement  le  choc  du  liquide  dans  rasiile; 

BÎs  je  n'ai  jamais  pu  obtenir  le  mc^me  pbénoiuène  dans  les  cas 

^Je  soupçonnais  l'existence  de  l'hydrothorax  ou  de  la  pleurésie 

Vêcépancbemenl  considérable,  et  où  l'ouverture  des  cadavres  a 

Srmé  depuis  le  dia^^nustie.  Il  est  facile  de  se  rendre  rnison  de 

résultat  ncçalif.  En  clVel,  à  raison  de  la  nature  en  partie  os- 

^tiseetde  la  solidité  des  parois  du  thorax,  le  coup  donne  pour 

^terminer  la  lluctiialion  du  liquide  produit  à  l'oreille  de  l'obser- 

ilenr  plus  d'impulsion  et  de  bruit  que  le  choc  du  liquide  luî- 

lème,  et  ma;^que  totalement  ce  dernier.  Ce  résultat  est  nécessaire, 

Ir  la  raison  que  les  corps  solides  communiquent  mieux  rim- 

ilitîon  et  le  bruit  que  les  liquides.  Dans  l'ascite,  au  contraire, 

impuUion  donnée  sur  un  point  du  liane  ne  peut  suivre  les  parois 

Wominales,  à  raison  de  leur  mollesse;   elle  se  perd  également 

gans  la  masse  ialestinalc  remplie  par  un  fluide  acriformc  plus 

luvaifl  conducteur  que  le  liquide,  et  n'est  communiquée  que 

fcrce  dernier, 

iL'auscullalion  simple  paraîtrait,  d'après  le  raisonnement,  plus 

opre  â  donner  quelque  signe  de  la  pn^sence  d'un  liquide  épan- 

lé  dans  les  cavités  des  plèvres;   mais  il  est  évident,  pour  des 

9ns  que  nous  exposerons  plus  bas,  que  ce  ne  pourrait  être 

dans  le  cas  où  il  existerait  à  la  fois  un  épanchement  liquide 

f  un  épanchement  aériforme,  cl  qu'une  forte  tous  pourrait  seule 

produire  le  bruit  de  fluctuation  dans  ce  cas.  Quoique  la  chose  ne 

lisse  pas  tout-à-fait  impossible,  je  doute  qu'elle  ait  jamais 

1.  On  entend  quelquefois  distincicmcnt,  comme  je  l'ai  dit,  la 
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fluctualion  dans  les  cavités  ulcéreuses  un  peu  vastes  et  a  noitié 
pleines  d'une  matière  puritormc  très-liquide;  et  cela  se  coonûil, 
parce  qutt  l'air  qui  les  traverse  pendant  les  efforts  de  h  lom 
n'ayant  à  soulever  qu'une  petite  masse  de  liquide,  la  rcinn-  — 
d'autant  plus  de  force  que  ses  communications  avec  les  Li 
sont  ordinairement  étroites,  et  que  les  parois  molles  de  la  utile 
qui  le  renferme  reçoivent  Tortement  les  compressions  mcdiâlÊSfl 
immédiates  que  la  toux  peut  déterminer.  Le  gaz  cpanfhi- dans 
les  plèvres,  au  contraire,  comnumiquc  presque  lf>ujfluw,  ('ar  uu 
conduit  large  et  court,  avec  l'air  contenu  dans  les  gros rïineâiu 
bronchiques.  Enfermé  entre  la  paroi  osseuse  de  la  poilrincelon 
poumon  aplati  et  fixé  sur  la  colonne  vertébrale  de  mnnieMaae 
pouvoir  se  développer,  il  est  très-peu  suscepliblo  de  comproBi 
cl  surtout  d'agitation  par  les  efforts  les  plus  violcns  de  la 
La  fistule  d'ailleurs  est  rarement  placée  au-dessous  du  nii^au 
liquide. 

Je  pense  donc  que,  dans  presqu'aucun  cas,  la  toui  ne  fera 
tendre  la  fiucluation  d\ni  liquide  existant  dans  la  plèvnr,  ei  gue. 
par  conséquent,  toutes  les  fois  que  Ton  entendra  ce  ^bcootainf^ 
on  peut  être  assuré  qu'il  se  passe  dans  une  excavation  «lcerw»«. 
On  doit  encore  moins  espérer  que  l'auscultation  sîmplf  «tians 
l'aide  de  la  toux  puisse  jamais  faire  entendre  aucun  liruit  aiwl"»|^ 
guc.  J'ai  cherché  bien  des  fois,  et  toujours  vainement,  ud 
signe  chez  plusieurs  malades,  après  avoir  constaté  chex  eutt 
d'autres  moyens,  l'existence  d'un  épanchement  purulent  joiot 
pneumo-thorax.  L'impossibilité  d'un  phénomène  de  ce  pW 
dans  le  cas'd'hydrolhorax  ou  d'empjème  simple  et  sans  coropli* 
tion  d'épanchement  aériforme  est  démontrée  à  plus  forte  nwoo. 

Au  reste,  si  j'ai  été  trompé  de  mes  conjectures  à  cet  é^rd-  i"' 
d'autant  moins  lieu  d'en  èlrtî  surpris  qu'Hippocratc  cM  Kwil"! 
dans  la  même  erreur,  ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurj  ip-i^i 

Mais  si  l'auscultation  ne  peut  faire  reconnaître  par  «o  IfUil 
particulier,  comme  le  pensait  llippocrale,  la  présence  d'un  lii/ui""^ 
épanché  dans  la  poitrine,  on  trouve  dans  ses  ouvrais,  outuns 
ceux  de  ses  enfans  et  de  ses  disciples,  qui  composent  l'cc  wi 
siens  le  recueil  attribué  en  entier  au  père  de  la  médecioe,  <* 
signe  très-caractéristique,  et  qui,  dans  le  cas  particulier  aiuiud 
il  s'appli<|iie,  peut  faire  reconnaître  plus  facilement  qu'aocufl 
autre  l'existence  d'un  épanchement  Ihoracique. 
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Ce  signe  s'oblenail  n  l'airle  d'une  mélhoilc  dVxplomtîon  trop 

ubiicr,  et  qui  n'a  pcul-iïtrc  tHô  mise  en  prati<iue  que  par  les 

édecins  asclêpiades.  Elle  consistait  à  secouer  le  malade  par  les 

épaules  L-t  à  écouter  la  fluctuation   du  liquide  contenu  dans  ta 

oitrine.  L'auteur  du  Traité  des  Maladies  la  décrit  de  la  mnnière 

uivante.  i<  Après  a^'oir  placé  lu  malade  dans  un  siège  solide  et 

qui  ne  puisse  vaciller,  faites  tenir  ses  mains  étendues  par  un 

aide,  sccouez-le  ensuite  par  l'épaule  afin  d'entendre  de  quel 

V  cAté  la  uintndîe  produira  du  bruit  (1).  » 

Quoique  celle  méthode  soit  décrite  dans  un  traité  qui  n'est  pas 
unanimement  reconnu  pour  un  des  ouvrag-cs  légitimes  d'Hippo- 
crate,  on  ne  peut  guère  douter  que  le  père  de  la  médecine  ne  l'ait 
connue,  et  qu'elle  n'ait  été  une  pratique  vulgaire  parmi  les 
médecins  asclépiiides.  Plusieurs  passages  de  divers  écrits  hippo- 
crnliques  en  parlent  formellement  ou  en  supposent  la  connais- 
sance. 
i  Sur  cet  objc't,  comme  sur  plusieurs  autres,  les  Asclcpiades, 
quelque  bons  observateuis  qu'ils  fussent,  ont  tiré  des  consèqu''nccs 
trop  générales  de  quelques  faits  d'ailleurs  bien  vus;  caria  mélbodc 

Idoni  n  s'agit  est  présentée  partout  comme  un  movcn  sûr  de 
reconnallre  l'empyèmc,  et  cependant  il  est  certain,  ainsi  que  nous 
le  moiilrerons  plus  bas,  que  l'emp^ème  simple  n'a  jamais  pu  être 
reconnu  parce  moyen. 
'  C'est  sans  doute  aux  inutiles  elTurts  ffui  auront  été  faits  en  divers 
temps  pour  reconnaître  ainsi  cette  maladie  qu'a  été  dû  Tentier 
abandon  de  la  métbode  d'exploration  dont  il  s'agit.  Cet  abandon 
été  tel,  qu'eu  lisant  les  connnentaleurs  d'Hîppocrale,  on  ne 
oit  rien  qui  annonce  qu'aucun  d'eu\  en  ait  fait  usage,  et  que  les 
lus  liabilcs  même  semblent  n'avoir  pas  toujours  bien  compris  les 
lages  (iii  il  en  est  parlé. 
I^s  praticiens  ne  paraissent  pas  s'en  être  occupés  davantage, 
uoique  la  plupart  des  auteurs  de  traités  de  chirurgie  dogmatique 
m  aieut  dit  quelque  cbose.  On  voit  qu'ils  n'en  parlent  qu'avec 
l'expression  du  doute,  et,  pour  ainsi  dire,  que  par  pur  respect 
p(iur  Hippocrate.  Je  ne  connais  aucun  auteur  qui  dise  avoir  expé- 

f'menlé  lui-même  la  méthode  dont  il  s'agit.   Quelques  observa- 
h\  Tuj-ï<w„,  xa^sa;  inl  t^iSf^w,  S,  Tt  j*^  iHom-n;»»!,  îxt^t  {lin  «;  yiX^v,  'x»»Wi  oit 
■  ■'  vhu>  ix^àCiT^si  <;  àuTtpov  âv  tûv  nXiu^Jwv  tô  «di^:  •Vof''')'  lit  Morint  ii, 
'à  d*  Vfintlcrlintifn.  Je  Ils  aritc  FoiJ  i^  âvott^,  au  lieu  tle  iw;  que  jvirte  Iq 

toile  de  %'on<ltrlinden,  *w»  doute  par  une  fauta  d'improMon. 
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teurs,  en   très-petit  nombre,   rapportent  seulement  des  cas  dans 
les<{uels  les  mouvomcnis  spontanés  du  tronc  faisaient  enteoiire 
au  malade  et  quelquefois  aux  asâislaos  le  bruit  de  la  fluctuatioa 
d'un  liquide.  Morgagni  (t),  témoin  d'un  fait  semblablo,  a  retunlli 
les  observationâ  antérieures  analogues  ;  elles  sont  au  nombre  île 
quatre  :  Tune  est  de  Fanton  père,  et  se  trouve  dans  le  Rei:ufiil 
d'observations  publié  par  son  61s  (2);  la  seconde  est  Je  Mau- 
charl  Ç})\  la  troisième  de  Woltf  (i);  la  quatrième  de  Wilf  - 
Il  faut  ajouter  une  observation    analogue  d'Ambroide  Pau  t, 
omise   par  Morgagni  ;  et   peut-être  quelques  autres  qui  ont  fiu 
échapper  à  mes  recherches  comme  aux  siennes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  constant  que  ces  cas  ont  été  regardés  jusqu'ici  comme  ntrè- 
memeut  rares.  Aucun  des  observateurs  dont  je  viens  de  [»arltTM 
parait  avoir  cherché  à  vérifier  si»  chez  les  sujets  mêmes  dontib 
rapportent  robscrvation,   la   commotion   hippocratiqne  eùi  dit 
entendre  la  fluctuation  du  liquide  aussi  bien  que  les  mouve 
exécutés  par  le  malade  lui-même  ;  et  quelqucft-uns  d'coire 
Morgagni  et  Fanion  particulièremont,  s'attachent  même  i  i 
trer  que   cette   méthode   d'exploration  ne  peut   donner  aurim 
résultat. 

Cette  opinion  cst^  il  est  vrai,  juste  et  bien  fondée,  en  rail 
comme  l'ont  fait  ces  auteurs,  dans  l'hYpothèsc  d'un  simple 
chemcnl  liquidf%  et  abstraction  faite  du  pneunio-thorax,  qu'ili 
connaissaient  pas. 

Le  bruit  de  la  lluctuation  ne  peut,  en  elTel,  étro  jamais  enten^H 
dans  l'empTènic  ou  l'hydro-tliorax  simples  :  la  commotion  b pin* 
forte  de  la  poitrine  ne  fait  ubsolunient  rien  entendre  dans  ce.}  cas 
comme  je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois.  Matj(lof«p)B 
le  pneumo-thorax  est  joint  à  Tuno  ou  l'autre  de  ces  afTcdionï,  <■* 
entend  distinctement  hi  fluctuation  du  liquide  en  s^couinl  k 
malade,  ainsi  que  l'a  dit  llipi»ocrate.  O"clqucfois  même  lemaUie, 
en  se  remuant  dans  son  lit  nu  eu  marchant,  produit  une  iluctuiliC^ 
assez  bruyante  pour  qu'elle  pui&so  être  entendue  de  lui-m^B'*** 
des  assistans.  Quelques-uns  des  sujets  dont  je  rap]>orli;rai  plu*!*** 


(I)  De  Srrf.  et  Vaut.  Morb.,  epitf,  ivi,  art.  xJtxvi. 

(5)  FonttiHi  Annt.  Ohf.  xxix. 

(8)  Bphem.  Sat.  Cur.  Ont.  vu,  ob$.  e. 

(*)  Joan.  Philip.  Wolffii,  ihùL,  tom.  v,  oht.  xxxiw 

(5)  Sepuk-Hnri,,  hb.  ii,  m-.  8cAo/.  adobs.  lïsv. 

(0)  CKuvreA  d'AmbroUo  l»art,  H»,  vin,  dup.  i, 
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les  obsLTvalions  |ir<\<ientiiîçnl  ce  niôrue  phcnoinoinî.  Parmi  les 
praticien^  \iTans,  M.  Boyor  seul  mn  dit  avoir  vu,  on  consultation 
avw:  MM.  Halle  elJcanroi,  un  jeune  homme  qui,  lorsqu'il  «JesctMi- 
dait  un  escalier^  cutoodail  d'une  manière  Irês-dislinclc,  dans  sa 
pûilrîno.  le  liruit  d»  l.i  Huctnation  d*nn  liquide. 

Lors  nuHne  'q\ip.  le  bruit  de  la  fluctuation  du  liquide  est  trop 
faiblt'  |K»urùtrc  entendu  a  l'oreille  nue,  le  cylindre  le  fait  entendre 
tK^diâtincloment,  comme  on  le  verra  par  deux  des  nb^tonations 
qiil  terminent  ce  chapitre.  Cela  a  surtout  lieu  au  commeacemcnl 
de  l'épanehcment  aérien,  et  lorsque  le  ^az  est  eneijre  en  petite 
quantité.  Dos  que  cette  quantité  auf^ineute»  le  pbënomcne  devient 
ift'id-sensiblo  a  l'oreille  nue.  J'ai  mdme  rencontré  des  cas  oii  le 
nioiivemenl  du  liquide  était  sensible  à  la  main,  lorsque  le  malade 
bAJSâait  fl  l'cdre^sJiilaUeruativement  le  tronc. 

La  tlucluation  bippocralique  est  dti  petit  nombre  des  signes  qui 
par  eux-mêmes  donnent  facilement  à  l'observateur  le  moins  exercé 
une  conviction  pleine  et  entière  de  rexistencc  de  la  maladie. 
Ccpend.inl  il  est  uncorc  quelques  ras  où  il  ne  faudrait  pas  lui 
accorder  trop  de  confiance.  J'ai  déj-i  dit  que  le  même  phénomène 
pouvait  avoir  lieu  dans  une  três-vaslc  excavation  pulmonaire  à 
(louii  pleine  do  liquide;  mais  ce  cns  est  fort  rare,  et  je  ne  l'ai 
rencontré  qu'une  scultr  Tois  :  le^i  deux  tiers  inrérieiirs  du  poumon 
droit,  ucciipt'H  |Kir  une  vaste  excavation,  ne  formaient  plus,  chez 
ce  sujet,  qu'une  sorte  dekysle  dont  les  parois  épaisses  seulement 
d'une  à  deux  lignes  adhéraient  de  toutes  parts  à  la  plèvre,  qui 
paraissait  même  former  seule  la  partie  externe  des  parois  de  celte 
cavité  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume  do  la  main. 
J'avouerai  volontiers  qu'un  cas  semblable  ne  peut  être  distingué 
du  pncunid-thorax  avec  êpanchement  liquide  et  fistules  bronchi- 
ques, que  lorsque  l'on  a  suivi  le  malade  exactement  depuis  le 
commencement  de  la  maladie.  Il  est  encore  une  cii-constance  qui 
pourrait  induire  en  erreur  un  observateur  peu  expérimenté 
Ouelques  personnes  dont  l'eslouiac  est  babituellement  distendu 
par  des  gast  font  entendre  un  bruit  de  fluctuation  très-manifeste 
en  secouant  le  tronc  après  avoir  bu  une  certaine  quantité  d'eau  : 
j'ai  eu  un  éli'vi>  qui  avait  cette  f;ieuUé  à  un  haut  degré,  et  qui  s'en 
amusait  quelquofois  avec  ses  camarades.  Cette  erreur  est  très-facile 
•  éviter;  car,  en  appliquant allernalivemeal  le  stéthoscope  sur  la 

Urine  ctsur  la  région  de  Testomac,  on  reconnaît  facilement  le 
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lieu  d'ni'i  part  le  bruit.  L'abscuce  des  autres  sign<  -   rlomi/'.  f,<i« 
Tauscultalion  et  la  percussion  ne  pennetlrail  d\. 
Dî  dans  ce  cas,  ni  in^me  dans  la  plupart  de  ceux  où  U  Û«ic(ua6tft 
sernil  donnée  par  une  vaste  oïcavalion  ttil 

ijuoiqn'ilippocrate  n'ait  pa»connu  Icpnt- -.,- 

cependant,  dans  un  des  paiisagcs  où  il  parle  de  la  - 
remarques  qiri,  si  elles  eussent  été  souvent  ré|iétieft,  auniifnl 
nécessairotnent  dû  conduire  à  la  cnMiiai!(«nnc«  de  cette  iDÂiaéh 
et  de  sa  cocixistcncc  avec  rcinpyf'me,  dans  tous  les  cas  où  ii 
vnccussimi  de  la  |ioitrioe  fait  enl<:ndre  le^bruil  de  Ia  S 
d'un  liquide. 

Voici  le  passade  dont  il  s'agit:  «Entre  les  malades  »ttl>' 
«  qués  d'ffinpyônie,  ceux  qui,  lorsquVm  le»  srroiie  t 
»  épaules,  font  entendre  beaucoup  de  bruit,  ont  moias  ^-  ,  - 
D  dans  la  poitrine  que  ceux  qui  en  produtseot  moins,  elqu, 
v  d'aiHeur<i,  ont  une  meilleure  coloration  et  une  respiration  pkN 
■>  gênée  :  quanta  ceux  qui  ne  diinncntaucun  bruit,  et  W 

»  ongles  livides  cl  une  grande  dyspnée,  ils  sont  pi  ■'•■  ' 

u  tout-à-fuit  désespères.  »  [Pncfi.  Coae.  n,  §  43i.  / 

A  la  suite  même  du  passage  ou  se  trouve  la  drtscriplino  de  U 
commotion  du  ttiorax,  l'auteur  du  Traité  de  Aforàis  ajuuïe  qoe 
çueif/urfois  (  hirt)  t  épaisseur  rt  la  tjunntité  du  pus  $'ofipo$mt  à  (v 
qu'on  puisse  en  entendre  h  fluctxMtion  (2). 

Ces  passages  doivent  [faire  penser  que  les  Asclcpiade«  cotre- 


mun  ot  robKfrriIion.  Il   eit  rvin«rijtialili>  f|ue  co  jpiM..: 

giblo  pnar  (|niconqun  a  du  orraBion  Un  voir  le  cai  rnre  iiiiM>"  ^  ••  > 

ftuiu  de  iliffltulUi  aux  phiM  habllvn  iuwrtiK-iifa  d 'nippoeraio  pour 

pa  li:  traduira  aana  runi  quelque  rontru-BVii».  Twv  ^|iitv«HV  - 

A(iui«  to)v;  T*>*'**  ^^t'î-  'Jifloev  l/'/w5i  nOttv  f,  tl-nv  4}t?0i. 

ivf-  ■<:,  Qir.  t^D  iiin«  est  celui  di>  Vand«rllnden  : 

C<  I  -    <iul  ht  1  tI  oWtv  ôïiyov  Sv4irvo«rt4p«ifftv,  «tr 

Datu  ■  L  M<  KurtillA  :  '•  ijnifittt  sufj'unum,  tlûm  ••■ 

m  mtri»  fil;  ■  ro  qui  l'ii  <>vld<iinmi*iit  on  ronim-«i'. 

itirdL-,  >'oè»,  du  son  rOu^.  a  dppln|ii(^  In  ili'ri<i> 

Kwtfi  xal  Jv<p&uT(p4ir'«.  »ui  mnlnùv»  qui  rrtu. 

A  U  rontilninloii  ^n'ammattrjilo,  rjir  4>llv  tl'niA.ii 

iwiii  AU  proHiiro  ctlsi^,  l.>Tp<"'Hrtiic«  cncim',  fi-ciun. 

qui'  l«  Kt'iik  quo  j*ni  adopli^  n\  le  ti>rlltit)lr.  I>u  «poiblsblir*  <' 

Aeliâppur  ditrifl  )■•  RDon  il'tin  lono  m  t4«Uitiftit  trav-ii        ""  i 

lc«  prouvant  que  U  «lOiliodo  il'rvpluraduii  dotil  )l  - 

pnitli|tiéi>  tl«ii»  li'«  ItJ*  ri  n*  •iétrlc»  qur  d«  HM  Joii,7> 

1,5)  "M^  it  Tt,l  vr.-.  tùw  Ti/rt<  «ai  nO  ^il^t**;  |i^  -{^fi^...  m44l4  y«f  1*1 
ifU"^'.,  Il,  i  i&.   yfMUrtttmffm, 
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yaient  que,  pour  qu'un  liquide  conlenu  dans  la  poitrine  pût 
ire  du  bruit,  il  fallait  un  vide  quelconque  qui  pût  permettre  un 
iouvemenl  de  fluctuation  à  ce  liquide;  de  même  que  du  vin  ren- 
rmê  dans  une  bouteille  produit  d'autant  plus  de  bruit  quand  on 
agite  que  la  bouleitio  est  moins  exactement  pleine.  Un  deseom- 
lentatcurs  des  Coaques  s'est  même  servi  de  cette  comparaison; 
laî»  cette  idée  était,  chez  eu\^  confuse  en  quelque  sorte  et  io- 
»inplète  :  elle  supposait  la  vacuité  d'une  partie  du  thorax  dans 
état  naturel:  ce  qui  nest  plus  admissible  aujourd'hui. 
Mor{îagni  lui-même  n'a  pas  des  idées  mieux  arrêtées  ûccté^ard; 
ftr.  après  avoir  supposé  comme  de  toute  évidence  que  la  Ûuc- 
lation  du  liquide  ne  peut  être  entendue  quand  il  y  a  beaucoup 
e  liquide  ou  quand  il  n'y  on  a  qu'une  très-petite  quantité,  il 
joute:  "  Atsaitem,  inqines,  eo  tcmporis  spatio  fjuo  ab  exifjuâ  co- 
pia aqua  crescii,  nec  ad  summum  tamen  adhue  pervenit,  ejits 
puctuatio  videtttr  percepi  debere.  Videtitr  ntiquc,  Sed  quidam 
certê  non  percipiunt,....  alii  non  atlmdunt  :  alii  denique  non 
indicQyit  medicis....  ffitmeris  vtro  apprehendere ,  et  concutere 
aui  aiùer  agitare  non  omnes  xgros  sanè  licet  (J).  >»  On  voit  en 
«lire  par  ce  passage  que,  sans  nier  absolument  la  possibilité 
c  la  fluctuation  dans  les  épanchemcns  Ihoraciques,  Morgagoi 
pganiait  ce  signe  comme  à-peu-prcs  nul,  à  raison  de  sa  rareté; 
t  que,  d  un  autre  côté,  il  pensait  que  la  commotion  de  la  poi- 
ine  a  des  inconvéniens  qui  doivent  la  faire  rejeter  dans  la 
plupart  des  cas. 

Cette  opinion  est  fout-à-fait  mal  fondée.  Je  puis  assurer  qu'en 
mplo^ant  le  procédé  indiqué  par  Ilippocrate,  la  commotion  ne 
ligue  pas  plus  le  miilarli;  que  la  percussion  de  la  poitrine  ou 
action  de  palper  l'abdomen.  Il  n'est  point  nécessaire,  pour  en- 
ndr<;  la  fluctuation,  d  imprimer  au  tronc  une  très-forte  secousse 
lU  mèfiie  un  grand  mouvement;  il  suflit  de  secouer  un  peu  rapi- 
emeol  Tépaule  du  malade,  en  ayant  soin  même  de  borner  le 
louvementet  de  l'arrêter  tout-à-coup.  J'ai  employé  cette  méthode 
'exploration  chez  un  grand  nombre  de  malades  dont  plusieurs 
taientdansun  grand  état  de  souSTrance,  d'abattement  et  de  fai- 
lesse,  et  je  n'ai  entendu  aucun  dVux  s'en  plaindre.  11  n'y  a  donc 
18  de  raison  de  la  laisser  dans  l'oubli  où  elle  est  tombée.  On  la 
rouvera  sûre  dans  tous  les  cas  où  il  existe  à  la  fois  un  épanche- 

(I)  SpUV  XVI.  n*  37. 
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ment  liquide  el  un  épanchementnôriromie  dans  les  caTÏtèsdtii 
pmtrinc,  et  ces  cas  sont  beaucoup  plus  communs  qu'on  oe  pMl^ 
rail  ic  croire,  d'après  le  petit  nombre  de  faits  de  ce  geQrrquiie 
trouvent  dans  les  recueils  des  observateurs.  Les  cinq  obsenaliott 
suivantes  en  offriront  la  preuve  :  elles  ont  ëtê  recueillies  en  tnnini 
d'un  an  dans  un  service  décent  malades.  Dans  le  mèmeespac<dc 
temps,  j'ai  recueilli  trois  autres  observations  scmbtable-s  dont  l'iiM 
a  dïijà  été  rapportée  (Obs.  xvi).  Depuis  la  publication  tle  h  pr^ 
mière  édition  de  cet  ouvrajfe  j'ai  vu  au  moius  une  IreDUino  <iâ 
cas  semblables:  et  beaucoup  d'autres,  observés  dans  les hti^iilAiii 
de  Paris,  sont  venus  à  ma  connaissance.  Il  est  cerlaîncmcothoiK 
coiip  d(*  maladies  mieux  connues  qui  se  rencontrent  dansuDc  pro- 
portion beaucoup  plus  rare. 

Obs.  XXXVIII.  Pleurésie  et  pneumo-thorax  avec  commumcaim 
fistuhunfi  de  la  plèvre  H  des  bronches.  —  J.  M.  Potu,  ancien  «1- 
dat,  âgé  de  trente  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'un  ici -"* 
ment   lympbatique  san{?uin,  ne  de  [Kiren»  sains  et  qui  j' 
encore  d'une  bonne  santé,  n'avait  éprouvé  lui-même,  jas^'à  \'^^ 
de  vingt-quatre  ans^  que  de  légères  maladies  aiguës  et  i^uelttui^ 
affections  syphilitiques  dont  il  avait  élé  bien  guéri.  Fftil  pnson- 
nier  dans  la  campagne  de  Russie,  il  fut  atteint  d'une  fièvre  inter- 
mittente quotidienne.  Au   bout  de  trois  semaines,  des  douleort 
vives  se  tirent  sentir  dans  l'oreille  droite.  La  fièvre  cessa  ;l«<i^">* 
leui*s  de  l'oreille  persistèrent  environ  deux  semaines.  A"  ' 
ce  temps,  beaucoup  de  pus  s'écoula  et  le  malade  entra  eti  ... 
lescence. 

A  la  paix  de  !8<4,  Potu  revint  à  Paris,  oii  il  se  mil  à  exerrtf** 
métier  de  crocheteur.  Au  mois  de  mai  1817,  il  fut  atteint  pntJf 'a 
première  foi?  d'un  rhume  qui  ne  l'empêcha  pas  de  selivn'  ""' 
travail  bubituel.  Au  bout  d'un  mois,  il  s'aperrut  que  m  i 
tion  devenait  un-  peu  plus  courte.  Au  mois  d'août,  la  loux  décent*' 
l)eaucoup  plus  fréquente  et  une  diminution  notable  àt^totce^^^ 
décidèrent  à  entrer  à  l'hc^pital  de  la  (Uiarité,  dont  il        '    " ''*" 
jtrès  dans  le  même  étal  après  un  séjour  de  trois  seni.u..      .    "^ 
jours  après,  il  entra  à  THôtel-Dieu,  où  il  resta  deux  mois.  H«B 
sortit  plus  malade  encore;  et  après  avoir  passé  quelques jiïM* 
chez  lui,   il   se  fit   transporter  à  Thôpital  Necker,  où,  uaiaiBi 
le  3  novembre  1817,  il  présenta  les  symptômes sui vans  : 
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face  était  pùle«  les  yeux  brlllans,  l'ainaigrissiMnent  asscs 
Idi'rablG,  \a  peau  chaude,  lo  pouls  petit  et  fréquent,  ta  respi- 
iion  courte  et  fréquente,  la  toux  assez  forte,  les  crachats  mèdio- 
enxïut  abondans,  jauaes,  opaques  et  assez  visqueux.  1^  poitrine, 
trcutée.  rèsnnnait  moins  finti'rieurement  et  supérieurement  à 
Mtfi,  niédiocremonl  entre  les  omoplates  et  surtout  à  droite,  assez 
ins  toutes  les  autres  [mrlies.  La  respiration  s'entendait  [»ar- 
à  Taide  du  cylindre;  elle  était  seulement  un  peu  moins  forte 
ic  dans  l'étal  naturel  sous  les  clavicules  et  surtout  sous  la  droite, 
pecturiloquio  existait,  mais  d'une  manière  un  peu  douteuse, 
Bsous  de  la  clavicule  droite  et  dans  le  creux  de  Taisselle.  Les 
Bllomens  du  coeur  étaient  dans  rétat  suivant  :  contraction  des 
atrioules  assez  longue,  donnant  un  bruit  très-sourd  et  une  cer- 
jkîne  impulsion  ;  contraction  des  oreillellcs  Irès-brùve  et  sonore. 
I  ballemens  du  cœur  s'entendaient  médiocrement  sous  les  cla- 
cales.  L'appétit  et  la  soif  étaient  modérés,  Le  ventre  souple,  non 
Duloureux.  Il  y  avait  deux  ou  trois  selles  demi-liquides  par  jour. 
En  conséquence  de  ces  signes,  on  porta  le  diagm>stic  suivant: 
kisk  tuberculeuse;  cœur  dans  fêtai  nalwel. 

noH  hêchique,  looch  gommetix,  vésicatoire  au  ftras  droi(.) 
'  Le  malade  resta  quelques  jours  dans  le  même  état. 
\  Le  12  novembre,  on  reconnut  éviderufncnt  la  pectoriloquie  sous 
lisselleet  la  clavicule  droites;  et  la  respiration  s  entendait  mieux 
gsache  qu'à  droite,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  On 
outa  en  conséquence  au  diagnostic  :  Excavations  tuberculeuses 
tm  le  sommet  du  poumon  droit. 

Le  18  novembre,  la  pectoriloquie  était  un  peu  moins  parfaite 
oele  12,  la  voix  ne  passant  plus  aussi  évidemment  par  le  tube 
I  stéthoscope.  Mais  un  nouveau  phénomène  s'y  était  Joint  :  à 
laque  mol  que  prononçait  le  malade,  on  entendait  dans  le  tube 
n  frémisseinenl  ou  retentissement  lout-à>faiL  semblable  à  celui 
le  produit  l'instrunicnt  nommé  </i<z/}a«ori,  ou  à  un  coup  très-léger 
inné  sur  un  vase  d'airain,  de  porcelaine  ou  de  verre.  La  respi- 
tion  déterminait  le  même  bruit,  mais  pendant  Tinspiration  seu- 
ment  [tintement  ynétallique). 

Bu  19  novembre  au  30  décembre,  la  maigreur  augmenta;  la 
vre  était  continuelle  et  présentait  chaque  soir  un  redoublement 
es  fort,  quelquefois  accompagné  du  vomissement  des  alimens 
des  boissons. 
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La  toux  devint  plus  faligaale,  et,  aux  crachais  jaaoo»  el  0|ii- 
ques  déjî)  décrits,  se  joignit  l'cKpiïctoratîOQ  d'une  grande  t\iimb\è 
de  piluile  diftlucnle,  diaphane  et  spumeuse.  Des  douleur 
stf  iirent  sentir  dans  différons  points  des  cùlcs  de  U  poitnui-  :  i-iin 
cédèrent  à  lapplicalion  de  sangsues,  de  vésicatoires  volans.  de 
sinapisuies.  La  diarrhée  fut  momentanément  suspeadui:  ^ 
Tusagedes  préparations  d'opium. 

\ji  thorax,  percuté  à  des  intervalles  assez   rapprocht^s,  îionm 
constamment  un  son  plus  clair  à  droite  en  avant  qu'a  gaucU,  ou 
il  était  presque  mut  jus<{ue  vers  la  troisième  côte.  La  res|)inilioQ 
se  faisait  Irés-bien  entendre  dans  tout  le  côté  gauche  ;«dmU, 
au  contraire,  on  ne  l'entendait  que  postérieurement  le  Ion.  ' 
colonne  vertébrale  :  encore  dans  cet  endroit  étjut-elJc  b< 
plus  obscurL-  qu'à  gauche.  Le  tintement  métaUique  se  fai>j 
jours  entendre,  tantôt  lorsque  le  malade  parlait,  Uolôt  lor-siiii 
toussait  seulement,  souvent  dans  Tinspiralion,  et  quel({ue^oi^  h«> 
l'expiration  même,  assez  souvent  dans  toutes  ces  cir<:onsLiiinv 
Dans  certains  momens  cependant,  on  ne  Tenteadait  plus  duloul. 
Son  intensité  présentait  des  variations  assez  marquées  d'uo  jour 
à  l'autre.  Ce  phénomène  n'existait  nuUement  à  g&ui'bc;  tuii' 
quelquefois,  enapplir|uant  le  cylindre  à  la  région  précordi^^       ~ 
l'exploration  du  cœur,  on  entendait  retentir  dans  le  cMé  Ui 
la  poitrine,  à  la  fin  du  l'inspiration,  une  sorte  de  vibration  U)ul*à- 
fait  analogue  à  celle  d'une  corde  aiguë  de  harpe  que  Ton  frolte 
très-légèrement  avec  i  exlréniilé  du  doigt.  Les  espaces  in' 

taux  dit  côté  droit  devenaient  un  peu  plus  larges  el  plusl" 

et  les  veines  sous-culanées  plus  développées  :  le  malade  élail  pres- 
que toujours  couche  sur  ce  côté. 

D'après  rcnsenilile   de  ces  phénomènes,  je  pensai  qu 
survenu  dans  la  plèvre  droite  un  epanchement  qui  avait  i^.- 
le  poumon   vers  la  colonne  vertébrale,  et  l'avait  aplati  Av  telle 
manière  quil  n'était  plus  perméable  à  l'air  que  dantt  les  parti" 
voisines  de  la  racine  ;  d'un  autre  côté,  la  coïncidence  li'ufi  ^^ 
clair  avec  Tabscnce  de  la  respiration  à  la  partie  aiiln      "    '   " 
poitrine  caractérisant  le  pneumothorax  ;  je  Ps,  en  cu!    , 
ajouter  au   diagnostic  :  Pleurésie  avec  èpancheineni  et  pitram'^ 
thorax.  —  Réfléchissant  ensuite  sur  la  nature  el  les  varialioM  ilo 
tintement  métallique  décrit  ci-dessus  el  la  diminution  gr;  '    " 
de  la  pectoriloquic  depuis  le  moment  où  il  s'était  uianii 
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upçoniiai  qtio  celle  espèce  dfî  frcmissomcnt  pouvait  être  due  à 
rijpturû  d'une  ou  de  plusieurs  excavaLious  luberculeuses  dans 
cavité  de  In  pierre^  rupture  qui  avait  dû  être  aussi  la  cause  de 
pleurésie.  Dans  cette  liypothèsc,  les  rariations  que  pn-senlail 
linteiiienl  niétalliijue  s'expliquaient  racilenieiit  par  l'oblitéra- 
>ii  momentaiiêe  et  plus  ou  moins  complète  des  ouverlurcH  de 
mmunication  par  lesquelles  Taîr  aurait  passe,  à  travers  les  ex- 
valions  utccrcusos,  des  bronches  dans  la  plèvre.  D'après  ces 
cilifs.  Je  fils  au&si  ajouter  celle  conjecture  au  diagnostic  (1), 
Le  "i^  Janvier,  le  malade  dit  a  M.  Itauit,  élêse  interue»  que  de- 
lie  quelques  Jours  il  lui  semblait  entendre  le  choc  d'un  liquide 
as  sa  poitrine  lorsqu'il  se  retournait.  Instruit  de  cette  circon- 
k0cc,jti  Us  mettre  le  malade  sur  son  séant,  et  le  prenant  par 
épaule,  je  secouai  le  tronc  :  on  entendit  alors  une  tlucluatioo 
mbtable  à  celle  que  produirait  l'agitation  d'une  bouteille  à 
oiUé  pleine.  Il  était  difficile  de  distinguer  à  l'oreille  nue  de 
ici  côté  de  la  poitrine  avait  lieu  ce  bruit;  mais,  en  appliquant 
cylindre  c\asé  sur  le  côté  droit,  on  entendait  distinctenionl  la 
4Ctuatîon  au  moment  où  cesïiait  la  commotion;  tandis  que  du 
lé  ^ucbe,  on  n'entendail  rien  de  semblable.  D'après  ce  phéno- 
ènc,  il  ne  restait  plus  aucun  doute  sur  Texislencc  et  du  liquide 
panché  dans  la  poitrine,  et  du  fluide  élastique  dont  la  présence 
rail  été  déjà  soup^unnée. 

Depuis  cette  époque  jusqu'ati  li  février,  l'état  du  malade  n'of- 

il  aucun  thangemeut  remarquable.  Le  pouls  battait  habituel- 

ment  cent  fuis  par  minute.  Les  cracliali»,  méiliocreuienl  abon- 

05,  étaient  Jaunes,  opaques,  puriformes,  mêlés  de  beaucoup  de 

ts  d'air  et  nageant  dans  une  assez  grande  quantité  de  pituite 

•spareote  et  médiocrement  difOuente;  il  s'y  trouvait  quelque- 

iï«  des  iilels  de  ?aiig.  Le  U  février,  te  malade  éprouva  une  forte 

ite  de  toux,  et  rendit  en  un  quart  d'heure  environ  six  onces 

chats  semblables  :  c'était  la  quantité  qu'il  rendait  ordinai- 

imcnl  en  vingt-quatre  heures.  J'attribuai   celle  expectoration 

Iraordinaire  â   la  rupture  dans  les  bronches  d'un  tubercule 

luuvellement  ramolli. 

t  ^■^  b.iH4ini  ns  lïii  cii'iir.  très-fréqocns,  se  faisaient  très-bien 

aas  •ullir.iiciii  aujourd  liiii  pour  aftlrmor  nvce  une  fil«  Hit,'  efriiliiilf  c**  tino 
I  lion  i^uc  ftoup^oiiiiiïr;  mais  Ju  rencontrais  «Ion  co  ru  pour  U  (iromii'na 


î  -»  É  T.  -»  T  •  r  ■%  - 


«c    se  LiiPUNUTios  se  FTtrao  t»mii  «*' 

enldklrf  «laos  InaC  k  cMé  droit  josqiK  ««: 

«taiefil  D^mc  ploa  sûnorvs  «pir  mm»  I«s  c< 

c6lt*  gvtcbe.  Lj  coolractioa  lics  Yenlncsia»  Mait  fa«*oco^| 

soDon:  que  lorf  de  reolr-  naMe  :  cUb  il»««iil 

notns  dlflipulftoQ;  nuù  ^<...w  ..;j(>ttiBoa,  qnoi<|Be  lr*^r>;T.ii 

conmiuiîqmil  un  peu  djin»  loule  Têtaidttr  da  pArtîn 

et  Ulênlr  dmHc  de  U  pMlrioc  :  <n  ne  les  tentait  ■■Ucami  il 

gaoche  ni  dons  le  do».  Oa  enleadûl  le  ses  d«^  lentriod»  c«  itf  | 

oreillHIes  dasf  preaqve  lo«te  l'èteodoe  de  '  ~  '     '  —  - 

D'ftpcis  ces  «içnes,  j«  peasû  que  le  oofi^ 
ooiuertail  la  fennelê  de  ws^  faroH;  ec  jaktr.l 
tnvfnilicn  de  nmpulsioo  et  da  son  à  la  pcés^ace  « 
do  gas  êpaadMS  daoa  b  poitrine. 

La  re*pifaiion  étnîl  dctvnne  plus  «ooHe  et  pltii  .tirn« 
Tentre  était  mc^èonsé;  les  twioes  étaient  rare*  ^ 
pCQ  de  srdimeol  ItUndiàlre.  Les  diunètîqiie*  de  loui 
prwiQÛsieot  aucnn  scalageoienL 

Le  malade  demandait  avec  ioUance  qne  Too  rrar*»^* 
opcntÎDD.  le  liqinde  eanlmn  danf  la  poilnne.  \p' 
conféré  avec  ptusicorv  de  met  confrères  qni  ■  < 
malade»  et  partktxlirmDenl  avec  MM.  Lrrmit.  *> 
Facnllê,  f  f  F*  ^ — n  ier,  je  cru»  de^roir  me  rcndrv  à  î--? 
dans  la  >  i:  ^uUgrr  momentanéueat  que  daan  Ta 

obtenir  ancun  foocés  réel.  Mat»,  d'après  le  peu  de  «ha* 
rabte*  que  laî«»ail  an  «nccè»  de  ropêraâoo  la  rraaîoG 
gtnm  existaolrs,  jr  me  déln minai  à  birv  Caire  «me  amyauE  j 
tiiMB  arec  no  tn>i'vH|uaf1»  d^ine  petite  dimenii'^ti     ir^r^ilin 
31.  RécamieraTaîl  faîl  Caire  plnaeurs  fois.a  b> 

Elle  fat  faite  le  1 1  février  p^r  M.  Baflo»,  r ^  f| 

l'I  '    \«ant  Topéralinn ,  la  poitriiie,  eaplc>- 

k-^.;..<..n.\UpercusioB  et  la  commotftoa.dMiL.^  , 
taU  que  le»  jour9  précèdent,  l'a  Iratt-quarta  de  m 
de  diamètre'  fut  enFoDCê  entre  les  wtiJime  et  - 
J'espace  de  vinçt  miootef.  il  <*reï»uU  par  la 
d'un  liquide  puriforme  opaque,  d'une  ndcnr  ïjm 
d'un  janoc-  levèremenl  f erdÂtrv.  m£lé  debnlk»*  d' . 
qupiques  beure»  de  repos,  se  dîrisa  en  deux  p.-. 
f  '    |Mîlîl$  S^con»  jauaâtro  ;  Tautre  pK- 

rt-iM".  ijc  malade  fc  senlail  amU^ô  â  mcMirv  '. 
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le  s'affaiblissait  point.  Au  bout  deTÎngt  minutes,  lécoule- 
evinl  inlcrmillent,  et  chaque  expiration  fut  accompagruio 
[lulsion  très-bruyante  d'une  t{;rande  quantité  d*air  par  la 
On  relira  alors  t'instrumcat,  et  là  peau  revenant  sur  clle- 
le  parallélisme  do  l'ouverture  cutanée  et  de  celle  des 
1  se  trouva  détruit  de  manière  qu'on  eût  pu  se  dispenser 
{lier  aucun  bandage.  Le  malade  n'éprouva  point  dn  syn- 


fidialcment  après  ropéralion»  le  linlement  métallique  s'en- 

avcc  beaucoup  plus  diniensité  qu'auparavant.  Le  soir,  la' 

ion  ne  paraissait  pas  moins  gênée  qu'avant  la  ponction» 

)  le  malade  se  scn  Lit  moins  oppressé  :  la  peau  était  chaude, 

t  très-fréquent. 

mtiment  de  soulaf^cmcnt,  quoique  médiocre,  persista  le 

ain  et  le  surlendemain. 

\f  le  malade  se  plaignit  de  la  piqûre,  qui  cependant  était 

Mcatrisée.  La  face  était  pâle,  la  respiration  courte  et  Irès- 

1^  la  toux  fréquente,  l'expectoration  moins  abondante  :  le 

nsonnait  plus  clairement  antérieurement  cl  supérieure- 

droite  i{ii'avanl  l'cqtération  ;  le  pouls  était  extrénionieot 
II,  la  roix  plus  faible,  le  sommeil  nul,  la  soif  assez  vive;  il 
diarrhée  et  météorismc. 

(  février,  le  malade  se  plaignilde  douleurs  dans  l'abdomen, 
tmélcorisc;  im  râle  Irt^s-sonorc  et  sec  se  faisait  entendre 
,  quatrième  et  la  cinquième  côte  à  gauche;  le  coeur  s'eo- 
Ijbjonrs  beaucoup  mieux  à  droite  que  du  côté  gauche  ;  la 
ion  s'entendait  mieux  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et 
e  étendue  plus  grande  qu'avant  la  ponction,  mais  toujours 
kp  moins  que  dtt  côté  gauche;  les  espaces  intercostaux 
lient  un  peu  moins  larges  qu'avant  ropérutioa;  mais  ils 
toujours  moins  creux  que  du  ciMé  gauche. 
i  et  22  février,  la  faiblesse  était  plus  grande,  la  face  pâle 
imaigrie,  la  peau  chaude,  le  pouls  très-fréquent,  le  ventre 
é  et  sensible  à  la  pression  ;  il  y  eut  plusieurs  selles  chaque 

malade  se  réveillait  en  sursaut  ;  le  tintement  méftillique 
Icnlendre  seulement  lorsqu'il  parlaitou  toussait;on  n'cn- 
nulfement  la  respiration  à  droite;  mais  vers  la  partie 
e  de  cfi  c6tc,  près  du  sternum,  au  moment  où  le  soulè- 

des  parois  Ihoraciques  indiquait  l'inspiration,  on  enleo- 


osa  DE  L'EXPLOBATION  DU  PNBUMO-TIIORAT  AVEC  ÊPANXIIENENT.; 
(laîl  un  rùle  nbihnl  assds  marque,  qui  semblait  produit  pi 
travci-sanl  des  crachats  visqueux,  mais  peu  aboo(ian5;lc 
bruit  se  faisait  entendre  à  la  partie  ant<-ricure  moyenne  goiiclitf 
mais  avec  beaucoup  plus  de  force,  et  de  manière  qu'il  .semblait 
produit  par  un  instrument  de  musique. 

Les  23  tl  2i  février,  le  malade  oc  pouvait  plus  se  coucher  que 
sur  le  côté  droit  ;  l'état  général  était  le  même  ;  les  crachats,  p\va 
dîfduens  qu'avant  l'opération,  étaient  d*un  jaune  tirant  sur  le  jm, 
mêlés  de  beaucoup  d'air;  les  parois  du  thorax  étaient  fdrti^ni^nt 
soulevées  dans  l'inspiration,  mémcàdroitc,  où  ou n'enleD^iait nul- 
lement la  respiration  ;  la  partie  latérale  droite  de  la  poitrine  tvt' 
daît  un  son  presque  mat. 

Le  2o  février,  la  faiblesse  devint  extrême,  le  pouls  ■ 
sensible,  très-faiblo,  la  face  très-pâle;  les  traits  ctiiient  Ic^ii;.^ 
tirés  en  haut,  la  voix  presqu'ctcintfi.  Il  y  avait  tumcfaclioD  in 
jugulaires  sans  battemens  sensibles.  Eq  appliquant  le  doigt  nr 
les  espaces  intercostaux,  vers  la  partie  moyenne  desiitialrreineÉl 
cinquième  côtes,  on  croyait  sentir  une  sorte  de  fluctn-'   "   ' 

Le  2G,  perte  de  la  parole,  absence  du  pouls,  peau  • 
ternes;  mort  après  une  agonie  assez  courte. 

Outre  MM.  Leroux  et  Récamier,  un  grand  nombre ^e  mtdedot, 
et  particulièrement  les  docteurs  Cayol,  Fizeau,  Gallot,  Uodff 
Bcauvais,  Ribcs,  etc.,  avaient  vu  le  malade  et  vérifie  les  olfferta- 
tions  que  nous  avions  faites  chez  lui  à  Taidc  du  cylindre. 

MM.  Landré-Beauvais,  Mac-Mahon,  et  Lucas,  médecia  ^ 
S.  A.  H.  Madame,  se  trouvèrent  à  l'ouverture,  qui  fut  fiiWu 
28  février. 

Avant  d'y  procéder,  je  fis  pratiquer  sur  le  cadavre  lawBU"*' 
tion,  qui  donna  le  même  résultat  que  précédemmenL 

Le  cadavre  présentait  un  amaigrissement  considérable,  ifl^ 
non  porté  jusqu'au  marasme.  Le  côté  droit  du  thom  tUil^"' 
demment  plus  ample  que  le  gauche.  Le  thorax,  percuté, «J"'"''^ 
un  son  clair  antérieurement^  surtout  à  droite,  mal  sur  Ué^^ 
postérieurement  à  droite,  assez  clair  duns  le  càté  gauche. 

Il  s'écoula  peu  de  sang  à  l'incision  des  tégumens  ducrilnr; 
vaisseaux  de  la  dure-mère,  ainsi  que  les  sinus  de  celte  mcnibf*'''' 
étaient  gorgés  de  sang;  la  substance  cérébrale,  d'une  boon<* 

(t)  Cette  scnutlon  n'éuil  point  trompeuse;  elle  dépendait,  «mrac  oa  U  *<"*' 
rottverture.  d'une  M^hn  carie  des  eùtos  avec  déoudatlon  aaset  éieodu. 
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inco.  en  Inissuit  peu  suinlt^r  5  rinciaifxi  ;  les  vontricultis  cM- 
IX  coiiU'naitint  chacun  environ   une  dcmi-on(^e  de   svrosité 
,  limpide. 

H    Une  iacision  ayant  èlé  faiti!  sur  le  deuxième  espace  intercostal 
"du  ctMo  droit,  il  Réchappa  d'abord  un  iUiidc  aériforme,ct  presque 

rn  nit*ttie  temps  un  liquide  purironne  mêlé  de  bulles  d'air. 
Lelliarax  ouvert,  on  reconnut  que  la  cavité  de  la  pitîvre  droite 
cODlcnail  environ  deux  pintes  d'un  liquide  scro-purulent,  d'un 
JQuntr  verdâtre,  un  peu  fétide,  moins  trouble  à  sa  surface  que  vers 

Ison  fond,  oïl  il  était  mêlé  de  petits  flocons  alhuniirieux,  mous  et 
Opaques;  une  lame  de  même  nature  était  tendui;  de  la  plèvro 
costale  au  médiastin  presque  parallèlement  au  diaphragme. 
Le  liquide  écoulé,  on  put  facik^nent  se  convaincre  que  le  cMé 
droit  de  lu  poitrine  était  plus  vante  que  le  gauche  ;  il  était  tapissé 
de  toutes  parts  par  une  couche  épaisse  d'une  exsudation  albumi- 
neusc  dont  la  consistance  variait  de  manière  que,  dans  quelques 
endroit»,  clic  approchait  de  celle  des  cartilages,  et  que  dans  d'au- 
Ires  elle  était  ramollie  presqu'à  consistance  de  fromage  mou.  I«a 
L  portion  suporticielle  de  la  couche  qui  recouvrait  le  poumon  était 
H  la  plu?  moite,  et  la  portion  profonde  ou  adhérente  à  la  plèvre 
pulmonaire  était  la  plus  dense.  Cette  exsudation  avait  une  épais- 
seurde  plusieurs  lignes  sur  le  poumon,  la  prlie  droitcdu  médias- 
tin  el  le  diaphragme;  elle  était  moins  épaisse,  molle  et  facile  À 
Icoleversur  Io^plèvre8co9laïecldiaphragmatique,qui  oflraicot  uno 
rougiHir  ponctuée  très-intense;  elle  ne  pouvait,  au  contraire, être 
détachée  du  poumon  à  raison  de  la  forte  consistance  de  sa  cou- 
che proTondc  et  de  son  adhérence  intime  avec  la  plèvre  pulmo* 
naire,  qui  était  épaissie  du  triple  et  offrait  une  couleur  d'un  gris 
I  de  |>6rle  et  une  consistance  analogue  à  celle  des  cartilages  :  on 
I  ne  put  distinguer  sur  la  plèvre  la  trace  de  la  ponction. 

I^  poumon  était  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale  et  les  parties 
postérieures  dcî^  cotes,  auxquelles  il  adhérait  intimement  partout, 
excepté  vers  son  sommet,  et  jusqu'à  la  hauteur  seulement  de  la 
;  seconde  cAte  ;  il  était  séparé  des  parois  antérieures  de  la  poitrine 
par  un  vidn  plus  ou  moins  vaste,  do  manière  qu'il  remplissait  à 
peine  Je   tiersde  la    cavité    de   la   plèvre.  Il   était   aplati,  flas- 

tqutt  mais  encore  un  pou  crépitant  et  évidenimenl  pL-rméable 
à  S*tir  dans  ta  partie  postérieure.  Une  sorte  d'appendice  d'un 
pouce  de  largeur  à  sa  base  et  de  la  grosseur  du  doigt  dans  le  reste 


•no      IC  L'KXPUmATlOIT  BU  pNEuno-tvouxtveG 
d»  wn  étendiir,  formée  par  k' loi»      .  ' 

resscn-rsur  liii-mùmc,  Iroversait  (•.      , ,  !     i       .   . 

(lehi  plèvre*  et  allait  «e  flxer  intîinrinunlâ  la  partie  an' 
de  ia  faceiutcrne  dw  IroisiènH;  et  qualrièniiï  oAlc^. 

Le  tissti  pulmonaire  contonailnn  certain  D<Mnbr 
de  la  (^rnsMMird'tin  nnyuu  de  cc4Îïf*  nu  d'une  avtîl.». 
tons  mmulUft  à  riinsislanee  ilt*  froniugt;  roou.  Cin<i  lu 
pou  plus  voluminciif ,  toai-^-fait  ramulliii  ot  prtiM|u  < 
excavês,  s  ouvraient  d'iiuc  part  dans  les  brûnches«rt  de  i 
la  oa^ïlé  de  la  plèvre;  de  ce  cttté,  li^  f»arots  d«  txrat 
il  li'ft^t  cliiipiil  uniqucoienl  foruii'es  par  lu  [ilèrrv,  o( 
quent  molles,  très-minces,  Iran&parenles,  el  percée»  ati 
d'un  Irou  d'une  à  trois  lignes  dt?  diamètre,  qui  avait  |m< 
à  la  fnntit!t*e  tuberculeuse  rumollic  de  couler  dans  I     i 
deti   t'Kcuvations  coniniun)i|unnt   ainsi  a^ec   ta  cm  : 
membrane  étaiuni  situées  u  ta  surface  ext(!<rn«  du  tob> 
une  verfl  la  l>a«e  de  l'appendico  dtScrite  dniessi»,  «l  la  d< 
à  la  pnrtif:  antôrieure  du  lobe  siipcrieur.  Le*î 
quiémc  côtes  olTraienlvers  leur  partie  moyenn.  ..4.*   ,, 
le  périoste  était   dèt'ollè  en  partie,  et  la  muîlié  du  l 
09  baignait  demi  un  puA  abondant. 

Plusieurs   Irones  de»  veine»  pulmonaire*.  ^'' 
rieuredece  poumon,  étaient  exactement  rumpli^^ 
pardescaillut»  Diùlés  de  taiig  el  de  tibrine,  tn--^ 
desséchés,  analnguen  à  cuuy  qUe  l'on   trouve  «ians  le*  an 
mes  (I).  li'nutrH»  vaisseaux  du  poumon,  au  contraire,  i 
des  eailiuL*;  biimidoset  peu  eonsîslans. 

Le  piiumon  gauche  était  assez  volumineux;  iladhcmit   h'^^r- 
rieureuiont  à  la  plèvre  par  «les  lames  cellulaires  c<mi< 
organisées  ;  son  tissu  êiail.  eu  (j;éuéra),  crépitant  ai  jk 
sang;  on  \  trouvait  un  grand  nombre  de  tuberi  >  ' 
d'un  grain  de  chenevis,  grisâtre!;  cl  di"rai-lraD&j^.. 
uns  oOraient  au  ceutru  un    point  jaune,  opaqucr  ' 
niatiôre  tuberculeuse  denii-concr^'teot  decoosiatâoco  •! 
un  peu  mou  et  friable  ;  deux  ou  trais  plus  rolo' 
un»'  .v,.;.,-,,  (Je  bouillit!  épAi«uii%  reufonnée  dan^ 
pai  '1  avoir  aucune  eouimunicatiim  atuc   . 

voyait,  au  bord  anlôrioar  ile  ce  poumon,  vers  b  ' 
flIt^oncrMoRk  du  unft  urtMean*  k  U  mort 
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[i^alrit'nie  kiMc,  une  excavation  aux  Irois  qunrts  pli^nc  do  inaUère 
Itubercuieuso  ramollie  ;i  cnnsisluncc  di;  iniréc.  Celle  excavation, 
[de  fonue  aplutie.  otTrail  ù-peu-près  tes  dimensions  d'un  écu  de 

six  livres;  elle  était  située  trt:8-su()ern€iclloiueQt  te i*»  le  bord 
[anlj!*rieur  du  poumon;  sa  paroi  aulérieuru,  forniêe  uniquement 
[par  In  plt'vre,  présentait  l'aspect  d'une  cavité  reconverti*  par  un 
Ivoile  transparent  et  aO'aîSîiê  sur  lui-mèinc;  elle  ne  paraissait  pas 
Icommuniquor  avec  les  bronches,  quoique  le  commencement  d'ex- 
|e«ivAtion  qui  y  c^ielaiidût  le  Taire  soupçonner  (l)t     i 

Le  péricarde  conlonait  environ  une  once  de  sérosité  un  peu 

jaunâtre.  I.e  volume  du  cœur  était  un  peu  infériourà  ccUiû  du 
Ipoing  du  isujet;  J'oreitlelte  droite,  d'une  l>onne  capacité,  étail 
Iremplie  de  iian^  noir,  en  partie  conj^ulé  ;  le  ventricule  droit  était 

a»«e2   va:<^le  ;  s*'«  parois    étaient  peul-ètre   plus  minces  qu»  dans 

leUl  unturel,  surtout  vers  sa  pointe  ;  en  cet  endroit  exi.stail  une 
lutaez  grande  quantité  dt:  tibrine  très-ferme,  hlancbe,  opaque, 
Imdlétf  de  quelques  petits  caillots  de  sang;  cette  matière  était 

fortement   intriquée  dans  les  colonnes  charnues:  les  parois  du 

irDtrîculi*  ^'auchc  avaif^nt  tout  au  plus  trois  lignes  d'épaisseur  ;  ^ 
I  cavité  l'taîl    [•roportionnelItMuent  très-vaste;  le  tissu  de  J'orgaue 

avsil  une  rennelé  moyenne  et  uoc  couleur  vermeille. 
Le  larynx.  très-rou^Cr  offrait  pwlérieurementun  petit  ulcère  au 

point  de  réunion  des  ventricules.  1^  muqueuse  bronchique  était 
j  tré:f-ruu|jL*  dan»  presque  tnute  l'étendue  des  voies  aériennes. 

Li  cavilé  du  péritoine  contenait  environ  une  pinte  de  sérosité 
[un  |ieu  Iruuble;  les  intestins  cU'estotnac  étaient  un  peu  disti'udus 

par  des  f:a/.;  une  fausse  membrane    molle,  blauchâtre ,  et  très- 

(icile  a  détacher  recouvrait  la  fosse  iliaque  droite  et  plusieurs 
IpointAde  la  facesupérieuredu  foie.  On  distingurût  dan!«  plusieurs 
Iradroits  de  l'intestin  f^rôle,  et   jmrliculièrement  vers  la  lin  de 

llléon.  des  plaques  d'un  rouge  violet,  parsemées  do  (letils  tubei^ 


-  drcoaAUncv  explique  pourcjaQi  ce  maladif,  obswA  arec  •oiti  tous  Ias  joun, 

que]  lu  cylindre  a  étA  c(>ru!ncmniii  prumt-né  plQsirun  fol»  aur  iimi  le>  points 

Dv.  ni  ptM  prdMnM  la  fK^clorilo^aie  d&a»  le  point  dont  U  Kagit.  U  <i«t  prrw 

.■m  de  vuuli^^  ((ui  eti»Uit  dAn>*  c«uc  aicjtrtiiuu  dL^pciidAil 

..n  d'anp.  partie  ilt>  U  initiera  tulwrctUeuMi.   Au  riïtte,  il  ne 

j  .  I  ■.  en  eommiinicnlion  «vi»c  ctt*»  f»Tit^, 

1,  s  ramoaui  soat  fort  petits  vrrv  le  bord 

11.  MaiÉ,  ildiis  câtu  ii>fKitti^»?   encore,  l'abirnro  de  U  pectorlla- 

■hwn  par  1(9  pptit  dlAïu^lrv  du  canal  de  commiiulcatioii,  et  ton  obs- 

i  linl«  p*r  uni!  oliU^rc  taberculâtue  encore  fort  ^paiiK. 
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Cilles  jaunes  et  opaques  :  ces  taches  répondaient  à  des  ulcêratioor 
de  la  membrane  muqueuse. 

Le  foie  élait  volumineux  et  graissait  le  scalpel  ;  la  Tèsîcule  Cfin* 
tenait  peu  de  bile. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 


Ob8.  XXXIX.  Pleurésie  et  pneumo-thorox  aigus  chez  m  phfh- 
sique.  —  Un  jeune  fiasque,  âgré  d'environ  vingt  ans,  entre*  l'W* 
pilai  Necker  le  12  janvier  18ï$.  II  se  disait  malade  depuis  i\\ 
mois,  et  se  plaignait  surtout  d'une  diarrhée  qui  durait  di'ptr''^' 
mois.  11  présentait  d'ailleurs  tous  les  symptômes  de  la  [ 
pulmonaire  :  amaigrissement  considérable,  toux  continuelle,  en» 
chats  opaques,  jaunâtres,  et  où  Ton  distinguait  des  grumtaui  <le 
matière  un  peu  moins  jaune,  de  consistance  de  fromage  iDOii,«l 
qui  paraissaient  ^trc  des  fnigmensde  tubercules  ramollis. 

La  poitrine  résonnait  mal  en  haut  et  en  avant  du  côté  droit,  a 
haut  et  en  arrière  du  côté  gauche.  La  pectoriloquie  élaîl  très-tHi- 
dente  à  droite  sous  l'aisselle  et  sous  la  clavicule,  ainnijucfiif 
l'épaule,  entre  le  bord  supc^ricur  du  muscle  Irapêi4*  et  Ia  tXv 
viculc  (1). 

Les  baltemensducœur  s'entendaient,  dans  un  espace  ass«  cir- 
conscrit, à  la  région  prccordiale.  On  les  entendait  un  peuJOiB 
les  clavicules.  La  contraction  des  ventricules  donnai!  qurl(}n 
impulsion  presque  sans  bruit  ;  celle  des  oreillotli'9  était  ¥>• 
Dore. 

Ce  malade  resta  long-temps  à   l'hôpital,  dans  un  étal  sMtion* 
naire.  Un  cautère  appliqué  à  la  partie  antérieure  de  la  [>oilriw, 
entre  la  seconde  et  la  troisième  côte,  parut  même   proiiiirf  àt 
Tamélioralion.  Dans  le  courant  de  février,  l'expectortitiou ''''"'■ 
nua   progressivement  et  cessa   presque  entièrement  ainsqu*  ^ 
toux;  mais  la  diarrhée  persistait   toujours  malgré  l'eni  '  "  ■  " 
laudanum.    Vers   la   même    époque,   la    pcctoriloquÎL'  i 
difiée  d'une  manière  remarquable.  La  résonnance  de  U  nÂ 
avait   toujours  lieu  avec    beaucoup  de   force  dans    les  m^di^ 
points;   mais    la  voix    ne  passait  plus  aussi   évidemment  p«i* 
tube,  et  chaque  mot  que  prononçait  le  malade  était  accop'"^»i^f^ 
d'une  sorte   de  souflle  très-fort  qui  semblait    traverser   i 


(I )  MM.  les  docteurs  Leroiu,  Luus,  Moc-Mabon,  Cayol,  Pignl«r  ec  BitM  t,  ont 
à  diverftet  dpoquei  U  peciorîloiiuic  chei  ce  malade. 


^U 
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Ire  {i).  L'inspiration  spiitibtaiLtJgaleiiieul  se  faire  par  lu  canal  du 
lindre. 

'ht  5  mars,  de  nouveaux  changemens  sunrinreot.  Le  malade 

mha  touUà-coup  daas  une  espèce  d'alTaissemeol  voisin  de  la  stu- 

eur;  «»  faco,  jnsfurnlorspiileet  un  peu  lerrcuscse  colora  d'une 
ère  teinte  vîolelte  et  diffuse,  mais  cependant  un  peu  plus  mar- 
ée aux  pommettes;  la  respiration  parnissail  plusg^née;  la  peau 

lait  plus  chaude,  et  le  pouls  plui  fréquent  et  plus  développé  ;  il 
avait  de  légères  douleurs  pon^itives  au  côté  droit.  La  poitrine, 

orculée  de  nouveau,  résonnait  parfaitement  dans  touie  sa  surface 
léricurc;  et  la  partie  antérieure-supérieure  droite,  qui  jusque  là 
la  veille  encore  rendait  un  son  mat,  paraissait  au  contraire 

!«onneravec  plus  tHr.  force  que  le  côlé  opposé.  L'exploration  par 
cylindrr  fournissait  des  données  tout-à-fait  conlraires  ;  car  la 
spiraljon   ne   s'entendait  nullement  dans  toute   Tétenduc  des 

larlies  antériourc  et  latérale  droites  de  la  poitrine,  et  était  Ircs- 

et  tros-brupnle,  quoique  sans  râle,  à  gauche.  En  arrière,  la 

i<in  donnait  un  résultat  plus  en  rapport  avec  l'étal  de  la 

.j   i-.iion  ;  la   poitrine  résonnait  un  peu  ]iuoins  du  côté  droit,  et 

rcspirhUon   s'entendait  dans  les  deux  côtés,  mais  beaucoup 

lOÎDS  bien  ô  droite. 

Je  regardai  ces  phénomènes  comme  le  résultat  d'une  inllam- 
alioD  de  la  plèvre  droile  survenue  (out-à-coup.  D'après  l'absence 

le  la  respiration,  coïncidant  avec  une  résonnance  parfaite  de  la 
ilrine,  je  pensai  qu'il  y  avait  en  même  temps  épancbement  séro- 

urulent  et  pncumo-thorax,  et  que  le  poumon,  repoussé  à  la   fois 
un  ga/  et   par  un  liquide  abondant^  était  refoulé   vers  la 
nnue   vertébrale.    Je   présumai,  en  consétpience,   et  d'après 

'■observation  rapportée  ci-dessus,  qu'on  devait  entendre,  à  l'aide 

le  la  eom/fiotiorit  la  fluctuation  du  liquide;  mais  le  malade  étant 
-faible  ce  jour-là,  je  remis  au  lendemain  à  pratiquer  la  com- 
lOtion.  Soupçonnant  aussi  que  la  subite  ap)taritioade  la  pleurésie 
du  pncumo-lborai  pouvait  être  l'effet  de  l'ouverture  dans  la 
m\é  de  la  plèvre  d'une  excavation  tuberculeuse  ramollie,  je 
ercbai  à  nrassurer  si  ce  malade  ne  présentait  pas,  en  parlant 
i  on  respirant,  le  tintement  métallique  qu'on  avait  observé  si 
in»lammcnt  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente;  maïs  je 
trouvai  rien  de  semblable.  Ayant  été  indisposé  moi-même,  je 
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fus  queltjues  jours  sans  pouvoir  faire  U  Tuiles  el  pcDdul  et 
temps  le  malade  succomba  le  9  mars.  Uuoiqup  je  ne  fuKpu 
encore  bien  rétabli,  je  voulus  être  préseal  à  l'ouvertureTctjcae 
rcndiâ  ea  conséquence  à  ThApilal  le  lendemain. 

Avant  de  ppocAder  à  l'ouverture,  je  fis  placer  le  cor;  =  * 
rélal  de  session,  et  pratiquer  la  commotion  en  prenant  le  -  , 
l'épaule,  suivant  la  méthode  d'Hippocrale.  Otle  euplonlitto  fil 
entendre  distinctement  la  lluctuation  d'un  liquide  dam  Uetfk 
droit  de  la  poitrine.  Ce  côté  paraissait  plus  développe  qm  U^u- 
chc;  percuté,  il  rendait  un  son  un  peu  plus  clair;  ocmriul^ 
rieuremcnt  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  entre  Ia  quatriêimetll 
ciaquiùme  câte,  il  laissa  échapper  un  fluide  élastique  qui  lodil 
avec  sifflement. 

Une  médiocre  qnantitc  de  sérosité  était  infiltrée ciaus  U  pir«i^: 
îl  y  en  avait  également  un  peu  à  la  base  ducnînr  vl  dan»  Uf 
ventricules.  La  substance  cérébrale  était  assez  ferutt-. 

La  plèvre  droite  contenait  une  quantité  assez  consîdénddeJuu  li- 
quide sér(>pupulent,trè*-spumcuxà  sa  surface,  d'un         ' ''■'*"'• 

vcrdjître,  et  cependant  demi*transparent  malgré  l.i  '"-■ 

de  fragmeus  puriformcs  qui  le  troublaient.  La  face  iaUraedv  la 
plèvre  était  tapissée  d'une  manière  albuminouse  opaque,  d'un 
blanc  jaunâtre,  de  consistance  de  lait  caillé,  trèvfacilo  antl*r 
avec  le  scalpel,  et  qui  formait  par  endroits  une  coucIm  uwt 
épaisse  sur  les  plèvres  costale  et  diaphragmatique,  plus  minci!  lar 
la  plèvre  pulmonaire. 

Le  poumon  droit,  refoulé  vers  le  sommet  de  la  poi''  '  ■'? 

de  la  colonne  vertébrale,  adhérait  intimement,  a  l'ai...  .  -;.  -^i 
cellulaire  très-couri  et  bien  organisé,  à  la  plèvre  média^linc*^'"' 
haut  seulement  à  la  plèvre  costale;  antérieurement  et  lal^loW'i 
il  en  était  séparé,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  deuvièm^  c61Ci  C'^''^ 
liquide  décrit  ci-dessus,  et  par  le  gaz  épanché  qui  partis»'!^*"''' 
rempli  le  cinquièmcou  le  sixième  de  cet  espace.  Ce  poucnoo.ain*' 
•-t^duit  au  tiers  ou  au  quart  au  plus  de  son  volume*  étiil  llâsiî»"* 
^ès-peu  crépitant  dans  toute  son  étendue.  Il  présentait  au  louflitf 
des  duretés  ou  nodosités  qu'il  était  facile  de  i*econ naître )«*'•* 
tubercules. 

La  surface  du  poumon,  examinée  avec  soin,  no  présenta  aao»* 
ouverture.  Incisé,  cet  organe  offrait^  tout-u-fait  à  son  somniel,  3** 
petites  excavations  capables  de  loger  une  noisette  ou  une  ^^ 
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|Don,entièreiiienl  remplies  d'im  li(|iiMie  jaunâlro,  visqueux,  assez 

«onsislaiil,  purifonno,  «ft  qu'on  voyait  «hideuiuient  èln?  le  proiluil 

ie  h  fonle  J'uo  tubercule.  Une  de  cce  cavité»  couimuniquait, 

par  tint!  ouverture  de  deux  lignes  de  dianièln;  et  de  tnn»  lignes 

|au  |tlu!t  de  longueur,  uvec  une   troisii'une  six.  fois  |ilii»  grande 

Mjuo  Ut^  deux  autres,  el  qui  avait  du  Hve  placée  sous  les  seconde 

ïl  troisième  côtes  et  un  peu  vis-à-vis  l'aisselle,  maisqui  se  trouvait 

(épArèiï  de  CCS  parties, jusqua  la  hauteurdu  premier  espace  inter- 

^XKSlul,  par  répanchemrnt.  Cette  excavation,  aplatie  a  raison  dn 

rcfoulcmeot   du    poumon  par   l'i-pauclifuient,   eùl  pu    contenir 

^10  Œufd«  poule.  KUe  renfermait  une  petite  quantité  de  matière 

tiercult'tise  ramollie  à  consistance  purifomic.  Ses  parois  êlalcul 

ipi«éns  de  deux  membranes,   l'mie  molle,   blaiichâlre.  presque 

|onlii*rement  opaque  cl  facile   à  enlever;   l'antre  exU-rieuro  à  la 

iromitre,  ferme,  d'un  pris  de  perle,  demi-cartilagineuse,  légère- 

Imenl  Iram^jfarontc  et  appliquée  immédiatement  sur  le  tissu  du 

paamon,  auquel  elle  adhérait  inlimement  :  celle-ci  n'existait  que 

tpar  endroits.  Vers  leciMê  anlérietu-du  fiotmion.  celte  excavation 

lu'élait  séparée  de  ta  ca^ilé  de  ta  poitrine  que  par  répaisseurde  la 

Idêvre  et  de  la  double  membrane  décrite  ci-dessua  (I), 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  tissu  pulmonaire  était  gris»  et 

idans  quelques  eJidroits  rongeàtre.  Cet b*  couleur  grise  était   due  à 

jne  quanlilô  innombrable  de  tubercules  miliaires,  la  plupart  jau- 

nÂIrcSf  opaques  et  déjà  ramollis  nu  centre;  quel(|ue8-uns  étaient 

liOcora  gris  et  demi-transparens;  par  endroiU  ils  formaient  par 

Dur  réunion  des  noyaux  ou  groupes  qui  s'ctaTent  complètement 

r&niitttis  et^^taient  réduits  en  cette  matière  j>uril'orme  visqueuse  et 

Paunàtre  que  nous  avons  vue  remplissant  les  deux  petites  cavités 

lu  sommet. 

Malgré  ces  désordres,  le  poumon  droit  âtait  encore  un  peu 

L'rménble  à  l'air,  coniuie  le  prouva  l'insufflaliori  que  je  lis  faire 

kr  Ia  ti-acbéc  avant  qu'on  eût  incisé  le  poumon  :  quoique  le 

C»ufltet  dont  on  se  servit  à  cet  offct  fût  très-mauvais,  on  réussit 

augmenter  d'un  quart  au  moins  le  volume  de  cet  organe. 

Le  poumon  gaurbe,  au  premier  aspect,  paraissait  itarfaitemenl 

Eiint  il  étJiit  crépitant  et  seulement  un  peu  gorgé  de  sang;  mais 

l'incisant,  on  trouva  quelques  tubercules  m.ilinircs  parsemés 

(1)  G«u«  dlspoiliion  iun  la  etufto  du  wufffc  voUé  oWrvd  dan*  les  tl«ralor»  lem|>» 
lia  nuUiliK. 
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de  loin  en  loin  dans  son  lissii,  et  dont  ijuelques-uns  m*^me  i 
déjà  jaunes  et  opaques  et  commençaient  à  se  ramollir  :  M 
grand  nonilire  étaient  encore  gris  et  demi-transparens. 

Le  cœur  était  dans  de  bonnes  proportions;  son  TenlricuU] 
contenait  une  concrétion  polypiforme  assez  grosse  ;  les  pa 
SCS  cavités  étaient  bien  proportionnées;  la  chair  en  étùt] 
rouge. 

Les  intestins  grêles  offraient,  à  leur  face  externe,  des 
d'un  violet  noinilre,  assez  peu  éloignées  les  unes  des  n-' 
dans  lesquelles  ou  remarquait  de  légères  saillies  blaiiclùi 
taches  répondaient  à  des  ulcérations  de  la  muqueuse,  ulc«ntîBa*J 
au  fond  desquelles  se  trouvaient  de  petits  tubercules  fort  da 
assez  semblables  à  des  grains  de  millet  et  seulement  un  peoj 
gros. 

Les  autres  viscères  abdominaux  étaient  dans  Tctat  naturel.) 


Ob8.  XL.  Pleurésie  chronique  et  pneumo-t/iorax  parsuHet 
rupture  dans  la  plèvre  d'une  excavation  tuberculeuse  du 
—  J.  Boulanger,  planeur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  duû 
rament  lynipbalico-sanguin,  d'une  faible  constitution,  né  Atj 
rens  sains,  avait  eu  la  variole  à  l'âge  de  cinq  ans.  Quelqutti 
plus  tard,  il  avait  contracté  la  gale,  dont  on  le  guérit 
jours  par  un  remède  dont  il  n'a  jamais  connu  la  comf 
vingt-sept  ans,  il  fut  atteint  d'une  blcnnorrhagie  qui  cédij 
traitement  approprié.  Dans  le  mois  d'octobre  1816,  il  enlraij 
pilai  Saint-Louis  pour  y  être  traité  d'un  abcès  à  la  fes 
et  de  douleur  dans  la  hanche  du  même  côté.  Après 
fumigations  sulfureuses  et  aromatiques,  les  douleurs,  qu^ 
fait  sentir  dans  presque  tous  les  membres,  dispanironl  i 
ment;  il  ne  resta  qu'un  gonflement  du  genou  droit,  pouri 
le  malade  fut  envoyé  |à  rbôpilal  de  la  Charité  dans  le 
septembre  1817.  On   te  traita,  dans  ce  dernier  hôpital^] 
cataplasmes  et  des  frictions  avec  le  Uniment  volatil;  elill 
à-peu-près guéri, lorsque,  dans  le  mois  de  janvier,  il  fut  prisi 
tcmeol  de  céphalalgie  avec  douleur  dans  les  côtés  de  la  pMll 
toux  frétpjente  et  expectoration  de  crachats  blancs  assex  i 
Ces  douleurs  avaient  en  partie  cédé  à  l'applicalion  de  vésic 
volans,  et  le  malade  ayant  repris  de  l'appétit,  el  voyant  son  | 
guéri,  sortit  de  l'hôpital  vers  la  fin  de  février.  Au  bout  de  i 
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irs.  la  toux  et  la  difliL'ultê  de  respirer  le  forçant  de  nou- 
^oadonaer  son  travail,  il  milra  à  l'hûpital  Neckcr  le 
pis.       . 

îné  le  même  jour,  il  présenta  les  symptômes  suivaus  : 
ez  mnigre,  peau  un  peu  sècbe  et  chaude,  pouls  fréquent 
icr^  respiration  courte,  accélérée;  toux  fréquente,  expcc- 
peu  abondante,  spumeuse,  un  peu  tilante ,  mêlée  de 
i  jaunes  cl  opaques.  1^  poitrine  rendait  un  son  mat  dans 
côté  gauche;  elle  résonnait  assez  bien  antérieurement  â 
médiocrement  en  arriére  du  même  cMé.  La  respiration 
Leodail  à  gauche,  au  moyen  du  cylindre,  que  près  de  la 

trtébrale,  et,  dans  cet  endroit-là  mdme,  elle  était  très- 
:compagaée  d*un  léger  râle  sibilant.  Elle  s'entendait 
ite.  La  pcctoriloquic  élait  évidente  dans  la  fosse  su 9- 
e  drnitu  <lc  l'omopInU'.  On  n'entendait  rien  par  la  succus- 

pitODC. 

Béqucnce  de  ces  signes,  on  jwrla  16  diagnostic  suivant . 

\  pleurésie  chrouifpie  avec  épanchement  considérable  dam 

lauc/if. 

H  sur  le  côté  gauche  du  thoraj:  ;  infusion  béchiqtte  avec  strop 

jf  racines;  looch  avec  deux  gros  d'acétate  dépotasse.) 

iours  suivans,  la  toux  diminua;  la  respiration  devint  plus 

î)  mars,  on  trouva  une  pcctoriloquie  douteuse  sous  la  cla- 
Kncbe.  Le  malade  resta  à-peu-près  dans  le  m^me  étal 
a  mois  d'avril.  A  cette  époque,  on  supprima  le  séton.qui 
ès-douloiirenx. 

^avril,  la  pcctoriloquie  était  parfaite  dans  le  lieu  déjà  in- 
B  netteté  de  la  voix  et  l'absence  du  râle  dans  ce  point 
Per  que  l'excavation  ulcéreuse  qui  produisait  le  phéno- 
Hftil  complêlement  vidée;  mais  la  toux  devint  plus  fré- 
t    l'expectoration  plus   abondante  et    composée  en    plus 

partie  de  |iiluitc  filante,  spumeuse  et  transparente,  dans 
e  nageaient  quelques  crachats  jaunes  et  opaques. 
itatoire  sur  le  côté.) 

«  état  jusqu'au  mois  de'^mai.  Le  malade  maigrissait  tou- 
rnais assez  lentement. 

mai,  on  entendait  un  léger  râle  muqueux,  presque  sans 
lu  bruit  respiratoire,  sous  la  clavicule  gauche  elle  long 
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de  rêpine  dorsale  du  inémi;  côlé  (I).  Le  même  raie  6C  fawaH  ffr 
tendre  à  droite,  surtout  postérieurenicnl;  mais  la  rcspiratioo  l'i 
cntcndail  assez  bien  en  outre. 

(Application  ttun  mnjra  au-dessous  de  ia  ciavicuU  gauchf.fvm 
chmigement  dam  l'êtaidu  maiade.) 

Dons  le  courant  de  juin  et  de  juillet.  !a  toun  devint  plus  fré- 
quente; l'amaigrissemenl  augmenta  beaucoup. 

Le  18  août,  le  malade  fut  pris  de  diarrhée  ;   Vapi- 
la  loux  devint  trt'S-fréquenlo;  elle  êLiit  suivie  de  Y' 
d'un  liquide  spumeux,  filant,  mêlé  d'uni*  matière  j- 
Ude.  Le  malade  rejetait  au  moins  une  livre  et  demie  il«cH)a 
matière  dans  les  vingl-qualre  heures.  Celte  expcctorntion  4iiB^ 
nua  dans  le  couranl  d'août. 
.    Vers  la  fin  de  septembre,  l'appélil  avait  reparu,  h  iliirrWi 
avait  cessé. 

Le  8  octobre,  respiration  courte  et  difficile,  coucherair  le 
droit  impossible,  loux  fréquente,  nausées  suivies  de  IVx/u' 
iioH  d  une  grande  quantité  de  crachats  très-spumeui  l'I  frtft 
La  poitrine  résonnait  également  dans  ses  deux  partie*  aoléricurw. 
i.a  respiration  ne  s'entendait  nullement  à  gauche,  mais  bien  & 
droite  |2|.La  pectoriloquie  était  é\idente  dans  la  f 

neuse  dmitc.  Perle  d'appétit  et  de  sommeil,  diarrhet 

aphtiK-s  ^ur  la  langue  et  dnns  In  bouche. 

M.  Raull,  en  appliquant  le  cylindre  sur  le  cûlô  ^ucbe  et  ^ 
sani  secouer  ce  malade,  entendit  distinctement  le  flol don  li- 
quide. [Vt'sicatoire  sur  le  côté  gauche.) 

Du  U  au  30  octobre,  amaigri!^sement  de  plus  en  plus  rtpii^î* 
reste,  point  de  changement. 

Le  30  octobre,  la  succussion  faisait  toujours  cntcodir  Ii' Irutt 
du  liquide  dans  la  poitrine.  Le  malade  disait  que  lorsqu'il»^'*' 
chait  un  instant  sur  le  cùlc  droit,  la  toux  devenait  pluj  frèlovD*' 
et  lespectoralion  beaucoup  plus  abondante.  I)'ailïeur«,  Ab**^ 
tendait  pas  lui-même  la  fluctuation  du  liquide,  el  oa  ne  \'^ 
tendait  pas  ooa  plus  à  l'oreille  nue.  On  chercha  inutilemenl  ph- 


(I)  L*  HU6  «udcuitt  djuM'  eu-  poinu  seolement  indlqiuit.  avee  Im  antre*  ■)("«< 
1a  ^nmoti.  rcbulii  en  arrière  et  sn  tuai,  n'était  iumAdioiaiaCat  a|»pliqiié  aaa  | 
UiDracif|upft  qae  dans  ces  points. 

(?1  Lp  rvluDr  da  «on  da  rti«  gauche,  arer  pcnistinco  de  l'alMcnoa  de  b  l 
indisti^it  to  dâToWppvoMM  da  foaamo-tboru. 
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in  fois  le  UntëinviU  mûlallique  :  la  voix  ni  la  toux  ne  le  tirent 
nais  4*016011  re. 

)u  30  octobre  au  6  novembre,  amaigrissemenl  pliiç  marqué, 

^tiauatton  du  dévuiemcnt.  L'intérieur  des  lèvres  se  recouvrit 

koe  coucho  de  matièri'  blanch<\1re  produite  par  la  réunion  de 

pieurs  aphllies.  Vomissement  d'un  liquide  grisâtre,  Ircs-fctide. 

fluctuation  du  liquide  par  la  succussion  devint  très-sensible  h 

illo  ntio  et  pour  le  malade  lui-même. 

7   novenibrn,  respiration   très-difficile,  pouls  petit  et  très* 

t;  mort  pendant  la  nuit,  après  une  courte  agonie. 

relais  absent  à  cette  époque,  ainsi  que.  je  l'aï  déjà  dit.  M.  Cayol, 

me  remplavait  et  avait  vériflé  tous  les  signes  indiqués  ci- 

»as,  ne  put  assister  a  l'ouTerture,  q«i  fut  faite  par  MM.  Kault, 

re  interne,  Beaugendre,  D.  M.,  et  Mériadec  Laeuaec,  élève  de 

racullc,  en  présence  de  plusieurs  autres  jeunes  médecins  et 

lisns  en  médecine  curieux  de  vérifier  le  diagnostic  porté  par 

condisciples, 

rltire.  Amaifîrisseinent   consîdélPaMe,  surtout  d^  la  face. 

htôlé  gauche  du  thorax  était  plus  développé  que  le  droit;  ses 

ices  intercostaux   étaient   plus  larges  et   s'élevaient  au  ni- 

lu  des  côtes,  iindis  que  ceux  du  côté  gauche  étaient  enfon- 

ccrvean  cl  les  méninges  n'offraient  aucune  altération. 
Jn  scalpel  ayant  été  plongé  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  il 
(sortit,  avec  sifflement,  un  gaz  extrêmement  fétide.  La  poitrine 
Irerle,  on  trouva,  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche,  environ 
;  pintes  d'un  liquide  d'un  gris  noirâtre,  répandant  une  odeur 
p«8!vcment  fétide  et  un  peu  analogue  à  celle  de  l'ail.  Le  pon- 
du même  c(3té  était  aplati  contre  la  colonne  vertébrale  et 
lait  aui  dimensions  de  la  main.  Sa  surface  était  recouverte 
tte  couche  de  matière  blanche,  demi-concrète,  mêlée  d'une 

mec  noire  assez  molle. 

Btte  surface  offrait,  en  outre,  deux  ouvertures  capables  de 

evoir  le  doigt;  l'une  située  vers  la  partie  supérieure  et  externe, 

vers  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du  poumon.  La 

ière  de  ces  excavations  se  terminait  en  cul-de-sac  ^ers  le 

«met  du  poumon  ;  la  seconde  se  prolongeait  par  deux  sinuosités 

I  côté  de  l'origine  des  bronches  ;  mais,  avec  quelque  soin  qu'on 

recherché  si   elles  communiquaient  avec  elles,    oû  n*a  pu 
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le  découvrir  (1).  Ces  cavités  étaient  creusées  dans  la  stih^U&i 
pulmonaire  clln-méine,  qui  était  flasque,  noirâtre,  et  par  voàM  '^ 
assez  rorim*  cl  pai*seniée  de  quelques  petits  tubercules  mili-iin 

Toute  la  surface  de  la  fausse  membrane  qui  recouM-aitla  \] 
du  côté  gauche  était  noire  et  molle.  Plus  profondément,  outra 
Tait  une  substance  plus  ferme,  blanchâlre,  qui  avait  beucoQ 
plus  d'épaisseur. 

Le  poumon  droit  adhérailde  toutes  parts  par  un  tissu  cet 
court  et  bien  organisé.  Son  tissu  était  parsemé  d'un  grand  Boakra 
de  tubercules  miliaires.  Son  sommet  offrait  des  rides  sépartapif 
des  rainures  assez  profondes.  En  l'incisant  suivant  sa  longvo^ 
on  trouva  un  peu  postérieurement  une  cavité  capable  de  l'- 
aveline. Celte  cavité  était  vide,  et  tapissée  par  une  fau- 
brane  rou<:;eàtre  à  sa  surface,  demi-cartilagineuse  et  bien 
nisée  (2).  A  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur  cxtsi 
plusieurs  lignes  blauclies,  fermes,  presque  cartilagineus», 
ressemblant  à  d'anciennes  cicatrices.  Deu\  de  ces  lignes  m  réi 
saient  en  forme  de  V,  et  contenaient  dans  leur  intervaUe  aaaofau 
de  matière  tuberculeuse  facile  à  enlever  et  qui  seoiblail  ÙollAtii 
entre  elles  (3j.  Tout-à-fait  au  sommet  du  poumon,  on  rdDirqoaît 
une  masse  Uiberculeuse  de  la  grosseur  d'une  amande  :  t\\t  était 
enveloppée  par  une  espèce  de  membrane  flbro-cartilaginemedoflt 
il  fut  facile  de  la  séparer.  11  resta  alors  une  cavité  bien  organàéei 

(I)  Ces  conduits  Rsluletix  borgtWt  pour  me  s«rv{r  d'une  exprodon  mh^*  cd 
mrgîe,  éuioiit  évidemment  [«•  restes  de  deax  excavatiMS  tubercal«aMi9*vtrt#i 
la  plèvrt  ;  mai»',  comme  elles  ne  tt'êuîenl  (}&&  ouvertes  oo  m6aie  tempt  dwa  IM 
ches.  ïliial  qu'il  arrive  urdinairemeiu,  l'air  extérieur  n'a  pu  p<'-n^tr«r  dans  la  citA*  é 
U  plèvre,  et  le  pbénomone  du  tintpmemt  n'a  pu  avoir  lieu.  Le  gai  contenu  dtet  II  f^ 
vre  était  trèa-fétidc,  parce  qu'il  ^Laii  unirjuement  le  produit  d«  la  déooa^- 
quide  t^paiictié.  D'apr^'-s  %an.  odeur  alliance,  ne  pourrail-an  paa  soap{«iia^' 
composé  en  partie  de  gai  hydrogène  pliosplioré.  et  aana  doute  anasi  de  fti  Hjé/tt^ 
aolfuré,  le  plus  commun  de  tous  ceux  que  produit  la  décomposition  dapMifai*^ 
corps  virans,  ci  celle  des  matières  arùmalps  liquides  immédiatement  ayite  b  Wrt' 
fjuoi  qu'il  en  eoit,  jo  pense  que  la  couleur  noire  de  la  finasse  membrane  plewM^MI 
due  à  ces  gaz.  C'est  Ici  un  phénomène  analogue  à  celui  de  la  couleur  nolraqai|lw> 
chee  beaucoup  de  cadavres,  la  surra<cc  concave  du  foie  par  l'afftft  de  la  tnJiaiiitoiw 
des  B«i  contenus  dans  l'estomac  et  l'arc  du  colon,  et  tout  l'extérieur  de  ce  rUnit.Jt*' 
qu'à  deux  ou  trois  lignes  de  profondeur,  dans  certaines  péritonites  cfaroRtqim- 

(3J  C'était  cette  cxcavaUon  qui  avait  donné  U  pccloriloquie  dans  la  fosa«a««i4pllM< 
droite . 

(3)  Voili  eocorfl  un  exempte  de  U  possibilité  de  la  dcatritatlon  dea  excsfittow 
bcrculcuses.  L'eicavation  vide  décrite  ci-dessus  en  ofTro  de  plus  on  de  le«r  cw 
eo  une  fistule.  11  est  probable  que  ce  malade  eût  pu  vivre  fort  long-temps  rt  ^nlrt" 
bien  des  années,  si  les  excavationit  do  poumon  giache  s«  fUiWQt  eumitt 
liruQcbe»  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  la  plèvre. 
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qui  prt'seolail,  vers  sa  partie  inférieure,  de  peliles  ouvertures 

li  ncconduisaii'nt  ijuc  ijansdt-s  rameaux  broncliiquos. 

Le  CŒur  ùlait  du  volume  du  poing  du  sujet;  son  tissu  était 

>«ge  et  ferme,  ses  cavités  bien  proportionnées;  l'oreillette  droite 

liait  distendue  par  du  san^  noir  eu  partie  coagule. 

Les  intestins  étaient  un  peu  dilates  par  des  gaz;  la  membrano 
muqueuse  de  l'estomac  était  dans  l'état  naturel  ;  celle  de  Tintestîn 
frète  et  du  cœcuni  offrait  danâ  plusieurs  points  de  la  rougeur  et 
I  ulcérations  à  bords  durs  et  inégaux  et  à  fond  grisâtre. 
Les  organes  urinaires  et  reproducteurs  étaient  sains. 

Obs.    XLI.    Pneumo-thorax  avec  épanehement  pleuréiique.  — 
Arsène  Léraut,  âgée  de  viugt-six  ans,  couturière,  d'une  taille  assez 
levée,  d'une  faible  constitution,  d'un  tempérament  lymphatique, 
itnt  à  Thôpital   Necker  au    mots  de  janvier    1819.   Elle   élail, 
lisait-elle,  enrhumée  depuis  trois  mois.  Depuis  un  mois  seulement 
elle  avait  perdu  Tappétit  et  était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse 
fui  l'empêchait  de  travailler.  Elle  portait  depuis  plusieurs  années 
'des  glandes  lymphaliquos  engorgées  sous  l'aisselle  droite.  Le  jour 
.de  rentrée  de  la  malade,  la  poitrine  résonnait  médiocrement  dans 
I  toute  son  étendue  ;  le  son  paraissait  plus  mata  la  partie  antérieure- 
>  supérieure  gauche  ;  dans  le  même  point,  la  pcctoriloquie  existait, 
mais  d'une  manière  imparfaite,  et  la  malade,  en  respirant,  sem- 
^blait    aspirer  Pair  contenu  dans  le  tube  du  stéthoscope.  Sous 
raisselle  du  même  côté,  la  respiration  était  accompagnée  d'un  râle 
Imuqueux  ou  gargouillement  assez  prononcé  pour  qu'on  ne  pût 
[l'attribuer  qu'au  passage  de  Tair  à  travers  de  la  matière  tubercu- 
leuse ramollie.  On  jwrta  en  conséquence  sur  la  feuille  du  dia- 
Igooslic  :  Tubei'cules  dans  les  poumons;  excavation  tubei'culeuse 
nu  sommet  du  poumon  gauche. 
La  malade  étant  évidemment  dans  un  état  désespéré,  elle  ne 
fut  pas  fréquemment  examinée. 
Le  3  mars,  je  répétai  l'exploration,  qui  donna  le  même  résultat  : 
seulement  la  pectoriloquie  était  devenue  de  la  plus  grande  évi- 
dence. 
Les  jours  suivans,  la  respiration  devint  chaque  jour  plus  gênée; 
la  diarrhée,  qui  n'avait  cessé  que  par  intervalles  très-courts,  aug- 
menta et  devint  tout-â-fait  continue. 
Le  16  mars,  la  faiblesse  élail  extrême,  la  respiration  courte  et 
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ACcêlcrcCr  le  pouls  Faible  et  très-fréquent.  Le  )7  au  m&Uo,  le  nu 
était  un  peu  violet  et  les  ex.trémi(és  paraissaient  plus  froides  que 
1c  tronc.  Cn  appliquant  Ui  cylindre  à  la  hauteur  île  la  Iroisième 
cùle,J'y  entendis  un  léger  tintement  mctuUiquc  {\].  Ce  pliénuiueac 
était  plus  évident  encore  au-4Jes$ous  de  la  mamelle.  La  re^piratioa 
pouvait  â  peine  être  soupçonnée^  ou  plutôt  no  ft^cntendaît  fiiudu 
tout,  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche.  Ce  côté  résonnnit 
dant  beaucoup  mieux  que  le  côté  droit,  dans  lequel  la  rcâi  .< ...  ■ 
s'entendait  assez,  bien.  J'annonçai  alors  qu'en  secouant  letnuictJâ 
la  malade,  on  allait  entendre  la  fluctuation  du  liquide.  La  uiO- 
molion  pratiquée  selon  le  procédé  d'Ilippocrate  donna  et' 
ment  ce  résultat  de  la  manière  la  plus  évidente.  La  pecloi 
était  toujours  très-manifeste  depuis  la  clavicule  gauche  juv, 
deuxième  côte  ;  elle  Tétait  assez  aussi  dans  la  fosse  sus-épioeose 
du  même  côté.  F>n  conséquence  de  ces  observations,  je  fisajodicr 
au   diagnostic  précèdent  :    Piettrésie  et  pnenmo-thorax  du  cité 
gauche  produits  par  f  éruption  dmis  la  plévra  (fiuie  e:rrtivalvn 
tuberculeuse. 

La  malade  succomba  dans  la  nuit  suivante. 
Ouverture  du  corps  faite  vingt-f/uatre  heures  après  la  mort.  La 
tète  ne  fut  point  ouverte.  Au  moment  où  le  scalpel  peaùira  dias 
le  côté  gauche  de  la  poitrine^  il  s'échappa  avec  sifûcmeot  UQ  gu 
à-pcu-prcs   inodore    qui    paraissait  fort   abondant.  La  poitrine 
ouverte,  ce  côté  parut  à  moitié  vide;  le   poumon  gauche  élût 
refoulé  en  haut  et  ea  arrière,  de  manière  qu'il   n'avait  - "  '" 
que  le  tiers  de  son   volume  naturel.   La  surface  de  la  . 
oITrait  par  endroits  une  rougeur  ponctuée;  sa  cavité  conlcnul 
environ  une  demi-pinte  d'un  liquide  transfuirent,  un  peu  jau' 
nâtre,  mêlé  de  quelques  flocons  blanchâtres.  Le  pouni'       "    ''' 
intimement  à  la  plèvre  dans  presque  toute  la  surface  s.  " 

supérieur.  Sa  face  externe  présentait,  immédiatement  au-de«U3 
de  celle  adhérence  et  au  niveau  de  la  parlie  moyenne  dft  ^B 
troisième  côte,  une  ouverture  ou  ulcération  de  la  largeur  et 
l'ongle,  recouverte  d'un  mucus  jaune  assez  épais,  à  tra\er8  K'qBrl 
s'échappaienl  des  bulles  d'air,  en  pressant  légèrement  au-dcJ- 
sua.  Cette  ulcération  était  la  terminaison  d'un  trajet  fisliilcoi 

(I)  Ce  Pigno  indiquait  déjà  d'uDO  manière  certaine  l'exiAtence  du  pn«amiMhsrax,  irt* 
ppanchemani  lic)uid(j.  Le  reslc  do  Texploration  n'a  élé  fail  que  datu  le  ddselo  d»  «n- 
firmercQ  qu'on  savait  di^i  par  l'exUience  de  ca  premier  signo. 
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rfcs-courl,  capable  d'admnltrR  l«  pelit  doigt,  et  commmiiquAnt 
3C  une  ^usle  cKciivulion  presque  vide  qui  occupait  uue  grauile 
irtle  dulube  supérieur  du  pouuiou.  L'iotcriuur  du  cette  cavernu 
îseiitjul  divorseafoDceniunji  en  rorum  de  culs-du-sac,  qui  la  rea- 
lient  anfractticuic  ;  un  y  distiugufiit  en  outre  l'ouverture  de  deux 
trxis  luyaiu  brunchiques  de  la  grosseur  d'une  plume  de 
1.  F.lle  L'iail  tapissée  duos  touto  soa  étendue  par  une  fausse 
nembraoe  assex  molle.  Dans  quelques  poiuts,  ou  apercevait  le 
^fU  pulmonaire  durci,  un  peu  rougn/ilre  et  lout-a-t'ait  â  nu  ou 
rétii  de  quelques  rudimeus  d'une  uiembrane  pluâ  fermi?,  inti- 
leinenl adhérente,  ol  évidemment  ditmi-cartilagioeiise,  qui  oxis- 
lil  ausfii  un  peu  par  endroits  son»  la  fausse  membrane  molle.  Les 
iroiïi  de  c«lt4.!  ulcéraliou  n'étaient  formées,  a  leurs  parties  supé- 
t  interne,  que  par  ces  membranes  accidentelles  cl  pur  une 
de  tissu  pulmonaire  cundeuïié,  d'une  ligne  au  plus  d'épiiïs- 
ir.  Le  reste  de  Torgane  était  comme  ridé  à  sa  surface  ;  son  iissu 
kUil  Ûa^ue  ;  il  couteuail  peu  do  sang  et  un  grand  nombre  de 
lliibercule;*  idiines  et  opaques. 

1^.  poumon  droit   remplissait  la  cavité  de  la  plèvrCj  à  laquelle 
adUérail  TorLemcnt  dans  presque  toute  9on  étendue  par  un  tissu 
celluhiire  court  et  bien  organisé.  11  était  rempli  d'un  grand  nom- 
liro  de  lutjerculcs  blancs  et  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise 
'f  -M  pulmonaire  intiti*poâé  entre  ces  tubercules  était  assez 
il.  quui<|u'uii  peu  teint  da  sang.  La  surface  de  la  plèvre 
Ojitilc  offrait  postérieurcmonl  une  routeur  ponctuée^  plus  iiiar- 
jéu  que  du  dite  gauche;  elle  contenait  environ  deux  verres  de 
enJMti!  jaunâtre. 
Le  cii'ur  était  bien  proportionné  à  la  taille  et  à  l'âge  du  .«ujol; 
Ecavilés  n'olTraicnl  aucune  altération. 
L'estoiniic  ol  les  intestins  étaient  peu  distendus  par  des  gas  ;  la 
r       de  Irur  membrane  muqueuse  présentait,  dans  quelques 
. ,,  une  rougeur  peu  intense. 

(oie  descendait  presque  jusquu  la  crête  iliaque;  &a. surface 
lîl  jauuàlrc;  il  graissait  u&sex  fortement  le  scalpol.  Les  autres 
les  ne  présentaient  rien  de  «miarquablc. 
tumeur  située  sous  l'aisselle  droite  était  formée  par  une 
lùÈAti  dr  matière  tuberculeuse,  jaune,  opaque,  et  divisée  en  lo- 
Boles  de  U  grosseur  d'une  noix  par  un  tissu  cellulaire  blanc  et 

»ez  duime. 
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Obs.  XLU. Pleurésie  chronique  et  ptieumo-l/torûx,  avec  /;•»""-«" 
partielle  de  la  plèvre.  — Pierre  Moineau,  Savoyard,  àgc  •; 
deux  ans,  cordonnier,  d'une  bonne  consUtiitioa,  d'un  emboopoiat 
musculaire  et  i^raisseux  notable,  n'avait,  disail-il.  è^rou\i:<trfniii 
son  enfance  d'autres  maladies  qu'une  fièvre  qui  le  liui  aliw  !i-\*i\t 
près  un  mois,  vers  la  fin  de  1SI7(I).  Depuis  cette  é|>oque,  il  jtiii 
joui  d'une  santé  parfaite.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre  fâl^ 
il   fut  affecté  d'un  rhume  violent,  qu'il  attribua  a  ce  ^'«^uat 
chaud  il  avait  bu  de  Peau  très-froide.  Pour  s'en  dûbunuer,  il 
prit  d'abord  de  la  tisane  d'orge  et  de  suc  de  réglisse  :  et,  (ïh^^^^ï^ 
jours  après,  il  fit  usage  du  vin  chaud.  Ces  moyens  furent  \ 
la  toux  continua;  le  malade  cracha  le  saog  assez  abond 
et  eut  cinq  ou  six  hémorrhagies  nasales  qui  ne  le  souU^cno; 
point. 

Au  bout  de  deux  mois,  \oyant  que  sa  santé  ne  s'amelioni&j 
il  se  décida  à  entrera  THàteUDieu,  où  il  resta  depuis  le  13 
bre  Jusqu'au  25  du  même  mois  :  il  y  fut  saigné  quatre  fois,  ei 
saignées,  jointes  à  deux  applications  de  sangsues,  l'v  ~  "'  ^ 
près  débarrassé  de  sa  toux,  il  se  crut  lout-à>fail  guéu 
sa  sortie.  Mais  dix  jours  après  (le  4  janvier  t8l9),  étuitallèboire 
avec  ses  camarades,  il  éprouva  un  froid  Irès-iif  en  jortanl  do 
cobaret,  et  rentra  chez  lui  avec  une  fièvre  ass^ez  forte  quioeb 
quitta  pas  de  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  il  lui  fui  imposciblfl^ 
reprendre  son  travail  accoutumé  ;  il  eut  une  syncope,  et  les 
marades  rapportèrent  à  l'hôpital  Necker.  Examiné  quelque* 
heures  après,  il  présenta  les  symptômes  suîvans  : 

Face  colorée  vers  les  pommelles,  embonpoint  as$«z  coosh)^ 
ble,  abattement  très-grand,  respiration  gênée,  toux  fn^u^flic. 
suivie  de  l'expectoration  de  crachats  visqueux,  spumeoi  «(  lO 
peu  adhérens  au  vase  ;  douleur  dans  tout  le  cùtê  d^rit  ^  ^ 
poitrine  ;  la  respiration  ne  s'entendait  à  droite  que  soa^U  cUvi- 
cule  et  vers  la  racine  du  poumon,  et  encore  Irèvpeu;  dani  « 
dernier  point,  on  entendait  un  râle  crépitant  assez  marqué;  diBf 
touto  rétendue  du  côté  gauche,  on  entendait  parfaitement  la  rtf* 
piralion.  La  poitrine  résonnait  très-bien  du  même  côté;  :  ''  ^ 
le  son  était  moins  clair  antérieurement,  et  toul-à-fail  ma  , 
ricuremeni.  D'après  ces  signes,  j'établis  le  diagnostic  8ui«* 

tO  C«uo  oulAdic  éuit  probkblemeat  U  pleuré«ie  «ncicoDs  i|iii  «vtis  ymAMl  l«^ 
ruoM  du  poaaum  ot  du  dUpbngme  dont  on  troaTera  plus  bu  U  «MCriplI». 
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trO'péripnfnmonif.  du  cÔté  droite  chez  un  sujet  attaqué  anié- 

tmeut  de  tubercules  (I). 
^aignéedu  bras;  infusion  de  polygala;  diète.) 

ux  autres  saigaécs  el  trois  applicatioas  de  sangsues  Turent 
is  successivemenl  les  jours  suivans.  Le  malade   s*en  Irouva 

;  le  point  de  cMé  disparut;  la  respiration  devint  plus  libre  : 
odaal  les  forces  ne  se  relevaient  point.  Le  malade  était  dans 
sorte  d'accablement  continuel,  mais  sans  stupeur;  Tappétil 

nul.  Une  diarrhée  assez  forte  sumnt,  et  ces  symptômes, 
ts  à  une  plus  grande  pâleur  de  la  face,  me  contirmèrent  dans 
nion  que  le  malade  était  phthisiquc,  quoiqu'il  conservât  de 
>bonpoint. 

18  janvier,  je  fis  examiner  avec  soin  la  poitrine  par  un 
e  exerce,  pour  savoir  si  la  pectorîloquie  n*eïîstcrait  pas  dans 
que  point  :  il  la  trouva  d'une  manière  assez  évidente  dans  la 

sous-éptneuse  droite.  Trop  occupé  ce  jour^là,  je  ne  pus  ré- 
r  rciamcn. 

\  20,  jo  trouvai  le  malade  trcs-faible,  très-pâle,  et  couvert 
e  moiteur  froide  et  un  peu  fétide.  Je  l'examinai  de  nouveau 
nlivement,  elje  trouvai  ce  qui  suit  ;  la  respiration  s'entendait 
peu  sous  tes  deux  premières  côles  droites  et  le  long  du  bord 
érieur  du  poumon,  dans  toute  la  partie  correspondante  aux 
ilages  des  côtes.  Dans  cette  étendue,  elle  s'entendait  d'autant 
PS  mal  qu'on  appliquait  le  cylindre  plus  inférieurement.  On 
'entendait  point  dans  le  côté  ni  postérieurement,  si  ce  n'est 
MO  à  la  racine  du  poumon.  A  gauche,  elle  s'entendait  par- 

três-bien  et  avec  beaucoup  de  force. 

'entendis  de  plus,  par  momens,  pendant  que  le  malade  tous- 
ou  parlait,  résonner  dans  la  poitrine  un  tinlemeiU  semblable 
tlui  que  rend  un  vase  de  porcelaine  que  l'on  frappe  légère- 
4.  Ce  signe  indiquant  un  penchant  pleurétîque  avec  pneumo- 

ix,  par  suite  d'une  communication   fistuleuse  des  bronches 

la  cavité  de  la  plèvre,  je  percutai   la  poitrine  pour  assurer 

ntage  ce  diagnostic.  Elle  rendait  toujours  un  son  mat  dans 
larties  postérieure  et  latérale  droite  ;  mais  antérieurement,  du 


Je  ne  Mi*  pins  d"apr*R  qnello  r»i»on  ]«  me  détcrminii  \  croire  que  te  miladc 
phihinique  :  c'tfuit  probablement  d'après  loa  signes  anamneitiques,  car  l'*apect 
'  '   était  celui  d'un  homme  attaqué  d'uue  maladie  aigu6  et  trèi-ricenie. 
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même  c6U'.  elle  rendait  un  son  très-clair  et  pins  fort  mdn 
celui  du  eûté  gauclic,  qui  rcsonnail  cependant  toujours  I 
doQS  toute  son  étendue.  D'après  ce  signe,  compare  aui 
de  la  première  percussion  et  de  Texamen  par  le  cytindivj»! 
doutai  plus  de  l'existence  des  lésions  indiquées  ci-de^u>;j 
fis  noter  sur  la  feuille  du  diagnostic,  el  j'annonçai  que  nouai 
entendre  la  fluctuation  du  liquide.  Je  fis,  en  consê^ut'iin*/ 
tiquer  la  succussion  suivant  la  méthode  d'Hippocralc  rhlWtas- 
tiou  se  fit  entendre  distinctement,  quoique  faiblement. ir* 
nue;  on  l'entendait  beaucoup  mieux  en  appliquant  le  rtfi 
sous  l'aisselle. 

Je  cherchai  inutilement  la  pectoriloquie  obscrTue  l'ATaitl' 
par  plusieurs  élèves  :  elle  n'existait  plus.  D'après  cette  dn 
circonstance,  il  était  assez  vraisemblable  que  }'• 
donnait  s'était  ouverte  dans  la  plèvre,  et  il  était  1.;, ...  -. 
Tapparition   subite  du    pncumo-thorax,  ainsi   que  le 
décrit  ci-dessus.  Cependant  ce  dernier  phcnomèno  n'étantui  i 
prononcé  ni  continu,  je  n'osai  rien  affirmer  à  cet  ôgani,  rf'flutoot  1 
que  je  n'avais  pas  entendu  moi-même  la  pecloriloquie. 

Le  21,  le  malade  toussait  plus  que  les  jours  précédons;  Vciptc-I 
loration  avait  été  très-abondante  pendant  la  uuil;  Icf  craclutîj 
étaient  jaunes  ou  blancs,  un  peu  visqueux,  mêlés  d'flir  et  i 
pagués  de  beaucoup  de  salive  tilunte;  le  dévoiement  étiiit  dé^ 
plus  fort  ;  une  moiteur  fétide  couvrait  la  face  et  la  poilriiif/1 
phénomènes  donnés  par  la  percussion  et  le  cylindre  ètaimlkîj 
mômes  :  seulement  on  entendait,  dans  presque  loiile  l'ëla 
du  côté  droit,  un  râle  sec,  grave,  sonore  et  fort  éloigne  (H|EnB 
catarrhe  pulmonaire). 

La  nucluation  déterminée  par  la  succussion  s'cal^adiit  !«»• 
distinctement  à  l'oreille  nue.  Cependant  le  côté  droit  o«  l*' 
aucune  apparence  d*(pdênie;  les  espaces  interroslau^ 
agrandis;  le  foie  ne  descendait  point  au-dessous  des  1.. 
et  ne  pouvait  même  éltv  senti  dans  réprgastre.  Du  refile,  iti 
lade  n'avait  presque  rien  perdu  doson  embonpoint^el  Ici  TortAl 
étaient  évidemment  plutôt  opprimées  que  détruites,  D'Ji>tè5^ 
circonstance,  je  conçus  l'espoir  de  sauver  le  malade  i»ar  To 
lion  de  rempycmc. 

■La  communication  listuleuse  do  la  plèvre  ovcc  le»  lïpimcltf 
cùl-fîlieélé  tout-à^fait certaine,  ne  me  paraissait  pas  une  n'tsotki 
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spérer  absolumenl  du  succès  de  ropéralion,  d'après  les  obscr- 
jions  de  AIM.  Bac^ua^  Joijmfs  el  Robin  (I),  qui  oat  vu  des  ma- 
ies guiTir,  quoique  les  injections  que  Ton  faisait  dans  la  plèvre 
ptissent  |>ar  la  boucho,  ce  qui  ne  se  peut  concevoir  sans  une 
wnuniculion  semblable.  L'opéralioa  de  l'empyème  était  d'ail- 
ie  seul  moyen,  non-seulement  de  guérir,  mais  même  de 
ptager  le  malade.  Je  ne  voulus  pas  cependant  m*y  décider  avant 
voir  fait  voir  a  quelques-uns  de  mes  confrères  ce  cas  intéres- 
1,  et  d'avoir  pris  leuravis  :  j'écrivis,  en  conséquence,  à  plusieurs 
jlre  eux  el  les  invitai  à  venir  voir  le  malade. 

ins  la  journée,  le  nialavle  expectora  une  matière  purulente 
rfélide  et  tout-à-fait  différente  de  ses  crachats  ordinaires.  lîUe 
|l  rendue  eo  telle  abondance  qu'elle  semblait  vomie  plutôt 
rxpectoi'ée. 

22.  la  respiration  était  extrêmement  gênée;  le  malade  avait 

me  sueur  ires-abondante  et  fétide  pendant  toute  la  auît  ;  il  en 
|l  encore  couvert  au  momcot  de  la  visite.  La  toux  était  des  plus 
lentes  et  ne  donnait  pas  un  instant  de  reUcbe;  l'expectoration 
lit  redevenue  peu  abondante  el  purement  muqueuse;  la  face 
pt  très-pâle  et  raccablcmenl  extrême;  on  n*entcndait  qu'un  râle 
iqueux,  sans  mélange  de  respiration,  dans  tous  les  |toints  du 
i4.^  droit  oîi  la  respiration  s'entendait  encore  la  veilla;  \e  dtUe' 
mt  décrit  ci-dessus  ne  s'entendait  plus  quand  le  malade  ]>arlail 

toussait;  mais  il  accompagnait  d'une  manière  évidente  les 
ri'iiLspiratioa.  l>c  pouls  et  les  batlemens  du  c<rur  étaient 

:  faibles  ;  la  respiration  s'cnlendnil  beaucoup  moins  fortement 

les  jours  prccédens  sous  la  partie  antérieure-supérieure  gau- 
)  de  la  ^H>ilrine,  et  le  son  paraissait  en  cet  endroit  un  peu  moins 

•;  mais  elle  s'entendait  toujours  très-bien  dans  le  reste  du 
»  gauche.  Cette  circonstance  fit  ajouter  à  la  feuille  du  diagnos^ 
Y  l*e  poumon  gimche  commence  à  s'en/lammer  datis  $on  lobe 

rieur, 

loD  confrère  M.  Guersent,  médecin  de  Thôpital  des  Enfans, 
lit  vu  lo malade  dans  la  matinée;  il  avait  répété  la  succussion; 
rait  entendu  distinctement  la  tluciuation  du  liquide,  et  avait 
i  d'avis  de  suivre  le  précepLe  du..Ccl!>a  ;  mitUns  est  mceps  auxi^ 
expcriri  quàm  nuUum.     ri    f..  !?  ;  nt-tur  i-:     ,   -,    ... 

I  Stmmaî  ginémt  de  Mi^tciite,  diîeembrii  181),  ut  Dtctionnairt  det  Scitnci^  mé- 
U*t,  &n.  Kmpyéme. 
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La  chute  rapide  des  forces  et  ta  suiïocattoa  immiaenle,  ilevi 
nue  plus  redoutable  encore  par  l'apparition  d'un  cagorgcni 
pênpncuinonique  dans  le  poumon  gauche  jusqu'alors  stio, 
laissairnt  en  efTel  d*autre  alternative  que  d'ab&adonner  le  milu 
à  une  mort  certaine  et  très-proinple,  ou  d'opérer  sur-le-cbiin| 
Dans  cet  état  de  choses,  je  ne  crus  pas  même  pouvoir  alU'otliïl 
temps  nécessaire  pour  faire  appeler  mon  collègue  M.  RaiTus. dij 
rurgien  en  chef  de  Thôpilal,  qui,  ayant  terminé  son  seniM,  oï» 
rait  pu  probablement  tïtrc  trouve  qu'au  bout  de  pIusieurshMitt^ 
Je  me  décidai,  en  conséquence,  à  faire  faire  l'opération  fUU 
jeune  chirurgien  qui  suirait  ma  visite.  Je  ne  le  nommerai  pdint 
non  qu'on  puisse  l'accuser  d'aucune  faute  contre  les  règles  de  l'iit 
mais  parce  que,  au\  yeux  du  public,  un  chirurgien  i 
tort  quand  il  n'a  pu  atteindre  le  but  immédiat  de  son  opéni 
turpe  estenim  omnind  Mrttrgiam  non  obtinere  qiiod  vtttt{{\. 

Je  lui  conseillai  d'opérer  entre  la  cinquième  et  la  siiièDfi 
(en  comptant  de  bas  en  haut),  et  toul-à-fait  dans  la  [tarlie  oiorfi 
de  l'espace  intercostal,  dans  la  crainte  que  les  adhcrr"^' ■• 
j^avais  reconnues  à  la  partie  antérieure  du  poumon,  et^i/. 
je  l'ai  dit,  paraissaient  s'étendre  plus  largement  en  bu.  ne  de- 
vinssent un  obstacle  à  l'opération  si  on  la  faisait  au  lieuii'c\ec^<« 
ordinaire.  Il  suivit  mon  conseil  quant  au  choix  de  l'esp 
costal  ;  mais  après  avoir  commencé  son  incision  vers  le 
cet  espace,  il  la  prolongea  en  avant  au  lieu  de  le  faire  en  ai 
comme  je  l'aurais  désiré.  Au  surplus,  quand  même  il  eût 
entièrement  mon  avis,  il  n'eût  pas  mieux  réussi,  ainsi  qa'l 
verra  par  l'ouverture. 

Les  muscles  intercostaux  divisés,  on  entendit  l'air  cnlrt'rd 
tir  avec  force  par  la  plaie,  à  chaque  mouvemoal  de  la  ré- 
el un  instant  après  on  le  vit  former  de  grosses  bulles  en  Ir.'^'^''' 
le  peu  de  sang  qui  en  couvrait  le  fond.  M.  le  docteur  Rullur.  f^' 
arriva  au  moment  où  l'incision  venait  d'être  terminée,  fui  '-^'^° 
de  ce  phénomène.  Mais  le  pus  ne  coulait  point.  Le  dwfti  '"''^ 
duil  dans  la  plaie,  faisait  sentir  confusément  un  obstacUq)i« 
primes  pour  le  poumon  adhérent  ou  pour  des  fausses  mflffil" 
épaisses.  J'introduisis  alors  dans  la  plaie  une  sonde  de 
élastique  sans  mandrin  ;  il  me  parut  qu'elle  longeait  le» 
en  écartant  un  obstacle  appliqué  plutôt  qu'adhérent  aux 

il)  Uin.,  de  Mtdico, 
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iciqups.    L-î  sensation  que  j'éj»pouvais   mo  donnait  à  croire 
le  passait  entre  la  plèvre  et  une  fausse  membrane  épaisse  qui 
lissait. 

lartis  se  présentaient  alors,  ou  d'introduire  un  trois-quarts 
ivcr  au  foyer  du  pus  à  travers  les  fausses  meml)ranes,  ou 
ire  une  nouvelle  incision  plus  haut.  La  crainte  que  l'obstacle 
ronlré  par  la  sonde  ne  fût  pas  une  fausse  membrane,  mais  le 
non  lui-même  adhérent  à  la  plèvre  pnr  une  exsudation  albu- 
Buse  encore  molle,  m'empêcha  de  prendre  le  premier  parti. 
BÎn  de  rf>\istrncode  rempycme^  je  n'avais  aucune  répugnance 
r  le  second  ;  mais  le  souvenir  de  quelques  cas  (I)  dans  lesquels 
us  n'a  coulé  que  plusieurs  heures  après  l'iactsion,  la  fatigue 
(inlade,  et  le  peu  d'espoir  de  le  sauver,  à  raison  de  l'alfaissc- 
1  dan^  lequel  il  était  tombé,  me  détcrmioèrent  à  temporiser. 
lullior  fui  du  même  avis. 

D  malade  se  plaignit  très-peu  pendant  l'opération.  L'accable- 
it  dans  lequel  il  était  semblait  le  rendre  insensible  à  la  douleur, 
de  temps  après,  il  expectora  pour  la  seconde  fois  une  ma- 
|B  purulente  fétide  et  assez  abondante,  puis  il  tomba  dans  une 
^Iration  de  forces  complète,  fut  pris  d'un  léger  délire,  et  mou- 
qualre  heures  après  Topcration. 

t  ouverture  du  corps  fut  faite  environ  quarante  heures  après  la 
pf,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Cayol,  Fizcau,  Gucrsent, 
^ier.  Récamicrcl  Ribcs,  à  qui  je  communiquai  préalablcmont 
luille  de  diagnostic, 
cadavre  présentait  les  apparences  d*un  homme  mort  de  ma- 
aiguë.  Les  muscles  étaient  fortement  prononcés,  l'enibon- 
lez  considérable  encore.  La  poitrine  était  large  et  bien 
;  le  côté  droit  paraissait  cependant  un  peu  plus  étroit 
uche  (2)  dans  toutes  ses  dimensions. 

BAr,  OEuvres  postimmes,  tom.  i,  pag.  313.  —  Flaoani,  CoUfxione  tTossfrvn- 
.  lï,  pajr.  W.  —  Le  FACCUErx,  Observai,  sur  tempyime,  ioum.  (rénér.  de 
XXI,  pag.  49,  et  Ib  beUti  obacrvation  da  mon  ancien  condiicipte  M.  BUIeroy» 
1  Gronoble,  consignée  dins  U  dlsieruiion  de  M.  Conan  sur  tes  épanchemen* 
1  font  rfflJii  Cmtérieur  de  la  poitrine,  Collect.  da«  Thèses  de  U  PaculUS  da  P«rii, 

Cetta  diitpotition,  qu'on  n'avait  pu  aperçue  pendant  U  tle  parce  qu'elle  était  peu 
ti4«,  et  parce  que  le  malade  était  pUctS  dan»  uno  partie  mal  âclairée  <le  la  salle, 
I  contraire  de  ce  qui  arrive  ordinaire  mon  i  dana  l'hydrottiorax  et  dans  l'empyème. 
^pendait  évidemment,  ainni  qu'on  le  verra  par  l  ouverture,  de  co  quii  lu  malndc 
axé,  antérieurement  à  aa  demiùre  maladie,  une  autre  pleuni&iâ  qui  avait  pra- 
emeni  de  la  pc^trine;  et,  dans  celle  it  laquelle  11  a  succambi,  l'épauche- 


6S0    Ds  L'EirtoRATiox  BQ  p?icri<Kmos 

Avanld'ou^rir  h  rukîirin,-   ;.•  i.mlîi,. 
mais  U  raidonr  ca< 

plier  le  cadavre,  c(  l'on  fut  obligé  dft  le  aeconcr  et- 
table  A^.  «tî^certion.  La  lluctualioa  fut  cT 

moio«  di^lincLomenl  n" r-i-'  I-  ,,..  ,,, 

la  {lOsitioD  du  sujel  et  ill«  <lc  K 

Plusietir^  des  antslans  pensèrent  même  que  c«  1> 

l'orville  nue  pouvait  être  entièrement  confondu  «wc  U  iti 

d'un  liquide  qui  serait  ronleuu  dan^  l'cstpauc 

confusion  D^nurail  pu  avoir  lieu  par  1  aoïculUl 

fpne  faible  qne  fAt  le  /ht,  ain^i  que  cous  oous  en  coaTnin()uin 

M.  lUmmieretinoi. 

Pour  constater  l'exislcnre  du  gai,  tl 
nonce  1a  présence  daas  la  picvre  droii 
ponction  à  la  partie  antérieure  de  la  ; 
réuninn  de  la  litiisième  cAle  à  son  carUla^oD.  Oa  cniri 
s'éehappcr.  avec  un  sifllement  sourd  • 
fétidité  extraordinaire.  Kulin  jt*  >onlus  vi  • 
au  milieu  du  titoras,  n'eût  renconlrc  aucu>. 
geai,  en  con«é<|ue«ett.  le  scalpel  dans  la  partie  ni< 
tricme  espace  intercostal  (eu  comptant  de  haut  ea  ' 
ouverture  donna  issue  a  uu«  lrè»-graode  qutfr'      ' 
quide.  d'un  jaune  tirant  légÀrcmeol  «ur  lu  xptt 
supportable  et  analogie  a  celle  de  la  ganj!i 

Onenlcva  ensuite  le  sternum, etoD  lit  ècouterle  r  id 

dont  la  quantîlp  totale  fut  évaluée  à  environ  w 

Le  poumon,  refoulé  le  lorrg  du  média^^tH^ 
daus  toute  son  étendue  par  un  tisM  celliiLi. 
msé,  présentait  une  fomie  aplatie.  Son  epaûaeitr  o- 
d'iin  I"  itrieurrmcnlelâ  son  .v>miuet  ;  iri 

elle  ftUp il  in«easibletnent depuis  le  sommri  ju^i' 

«•m.  qanl^r  r.:n«!iiÂ«wiH_  ne  !'»  pM  *^^ r— •  — ^-^ '.  ' 

rftntpl^ur  fja'.  -don.  Airwi,  Aii 

8rol!>"-'*     ■■'  ■    •'-    I  emprjrtM»  nt^nijin'i  iaulr<It«ni,    j»g  j 

d'*.  \  M  ivl.  «1  •^  «ai  M  i^ortM.  Ur 

pmrir  »  II   poar  >BS«r  ce  eu  ifm  le*  «y»)*- 

iâoft,  4  AI  a  k  mtM  maiaMm  <la  povBMn  f  iuMb« 

dUrVrvni  <-t  tout  l'ii:'.  r';n«iDs,  Ui  mad»  d'abvvMt  4p  U  n^iHfitii 
cOUffM,  b  raecouiOB  H  l«  pcrcnaiM.  iB'«na*n«al««i  rrrirtiMai 
ihcnx  «t  d'an  ifpaoclMiMni  li^nMc.  U  eonatnfeaiiAa  BmuImm  du  : 
cft»  et  tm  p4*fT«â.  «  l>«|M<ii  fiNd*  la'eeevp»»  te  fMMn.  rvÊaU- 
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ipon  MtMix  pouce» 

prt   .  ! uiiisi  Irnia  fjiccs,  iin«  inltirnc,  adhérente,  comme  nous 

l'avoDs  dit,  au  médiastin;  l'autre  anlcrienre,  formant  un  Iri.ingle 
lallongé,  et  adhûrenlu,  au  moyen  d*un  tissu  cellulaire  nssfz  abon- 
[danf,  form*?  pI  binn  nrpanisp,  à  U  portion  iIr  In  pbWr*»  qui  ro^èi 
[les  cartilages  sU>rno-co*lau\  ;  la  Iroisii-me  face,  ou  la  fac^»  exlerne, 
iMpart'A  (Ici  cAtf^s  par  un  intervalle  de  prc3  de  quatre  travers  de 
idotgl,  formait  la  paroi  internn  de  la  cavité  qui  renfermait  Vêpan- 
lemcnt;  les  eûtes  en  formaienlla  paroi  externe,  et  lediaplira^^inu 
ia  paroi  inf('rieiire. 

OKe  cavilô  était  tapissée  dans  toute  son  ètenduo  par  une  fauaso 

|memhrnnG  d'un  blanc  légèrement  grisâtre,  demi-transpnrente. 

jonk   la  surface  pré^^fntait  des  rides  analogues  à  celle»  d'une 

^jiomnie  lU'lrie.  Cette  fausse  membrane  formait  un  sac  sans  oiiVlt- 

[iarc  iH  complet,  mais  plus  petit  que  la  plèvre,  puisque,  après 

iiwir  revêtu  les  côtes  et  le  diaphragme,  elle  se  rédcchissail  seute- 

ItMiil  sur  la  face  externe  du  poumon,  laissant  hors  d'elle  la  partie 

litntt-riruro  et  le^ sommet  de  cet  organe,  qui  adhi-raità  ta  plèvre  co8- 

llalt"  ■ '■"  'îT  lissu  relhilaire  très-ferme  et  très-court.  L'èpaii^seurde 

le*!-  -■  mi*nibranc  était  assez  uniforme  et  d'environ  une  lii^no 

et  demiet  m  couleur  était  d'un  gris  de  perle,  avec  une  légère 

I  nii  itiAtre  par  endroits.  Sa  consistance  tenait  lo  milieu  eu- 

Itrc  i«  iM-Mtt  blanc  d'<rur  cuil  et  celle  des  cartilages  ;  elle  parnîssait 

>mp03C«  de  deux  coucbes,  dont  la  plus  pixiToiide  était  un  peu 

ïlus  ferme  que  lautre. 

Celte  membrane  était  percée,  vers  le  milieu  de  la  quatrième 
cAlc,  d'une ou\i*rturc delà grandeurct  de  la  forme  de  Tongle,  qui 
Iprésenlait  tous  les  caractères  d'un  ulcère,  et  laissait  voir  l'os  â  nu. 
tissu  cellulaire  ambiant  de  la  plèvre,  rempli  d'une  multitude 
de  petits  vaisscauxgorm'ésdesang^  présentait  en  outre,  aux  environs 
do  cette  ulcérotïonï  une  teinte  légèrement  verdàtrc,  cl  une  odenr 
ïngrèneuse  très-félidc,  qui  ne  tenait  point  U  la  décomposition 
lu  cadavre,  car  il  no  prcsontait  pas  de  signes  de  putréfaction  (1). 
La  portion  dâ  la  fausse  membrane  qui  revêtait  la  face  oxte  roe 
In  poumon  prés«Dtait  aussi,  à  ta  partie  la  plus  antérieure  de  cette 
:  et  tout  près  de  sa  réunion  avec  la  face  antérieure,  une  ulccra- 
évjdenle,  mais  d'un  aspect  diltèrent.  Cette  ulcération,  largo 

il)  C4U0  «loiniion  Cuti  érMeomioot  le  prodnU  du  dàucbenenl  d'une  escbàre  g&n- 
dacuaiî  de  U  pt^Tpa. 
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de  deitx  travers  de  doigt  et  deux  fois  plus  loague,  prcsoaUit  tae 
surfacL^  d'un  brun  verdàtrc  sale,  plus  élevée  que  la  faus»e  mrin- 
brane,  et  qui  paraissait  composée  de  fongosilés  tombées  en  pulri- 
lage.  En  raclant  avec  le  scalpel  ce  pulrilage,  qui  paraissAÎt  é\re  U 
cause  principale  de  l'odeur  gangreneuse,  il  restait  une  matjrrr 
filamenteuse  blanchâtre,  au-dessous  de  laquelle  on  trouvait  le  ti5»u 
pulmonaire  lout-à-fait  sain.  La  plèvre  paraissait  détruite;  nui^U 
lésion  était  lout-à-fait  superficielle,  et  Ton  n'apercerai!  m^mu 
aucune  trace  d'engorgement  dans  la  partie  subjacente  da  poo- 
mon  (I). 

La  face  externe  du  poumon  présentait,  en  outre,  deui  outn- 
tures,  situées  l'une  et  l'autre  près  de  son  bord  supérieur;  l'une  à 
la  hauteur  de  l'angle  de  la  troisième  côte,  et  l'autre  vis4-Tis  celn 
de  la  cinquième.  Cette  dernière  était  parfaitement  lisse  et  an©»' 
die,  et  aurait  pu  recevoir  l'extrémité  du  petit  doigt.  La  prcmièn, 
un  peu  plus  grande,  présentait  des  bords  un  peu  frangés,?!  (^m* 
blait  être  le  produit  d'une  rupture  plus  récente.  Ces  ouverlures 
paraissant  être  les  communications  que  l'on  avait  soupfoaaoaf, 
pendant  la  vie,  exister  entre  la  plèvre  et  les  bronches,  je  fis  intro- 
duire un  soufflet  dans  la  trachée  pour  m'en  assurer,  et  Voti  ni 
aussitôt  un  grand  nombre  de  bulles  d'air  traverser  U  petite 
quantité  do  liquide  restée  au  fond  de  In  poitrine  ;  mais  il  nr  r"^* 
pas  bien  constant  que  cet  air  sortît  des  deux  ouvertures  d-'  > 
il  paraissait  plutôt  venir  de  quelque  autre  située  loul-à-fail  posté- 
rieurement, et  qu'on  ne  pouvait  apercevoir  sans  détacher  le 
poumon. 

Joie  fis  en  conséquence  enlever,  et  en  le  détachant  on  ouvnl. 
vers  sa  racine,  une  excavation  capable  de  contenir  une  Doiï,«* 
qui  renfermait  une  petite  quantité  de  pus  jaune,  çrumeleutt 
beaucoup  plus  semblable  à  de  la  matière  tuberculeuse  («Dplete" 
menl  ramollie,  qu'au  liquide  purulent  de  la  plèvre. 

J'incisai  ensuite  le  poumon  sur  les  deux  ouvertures  décrites  ci 
dessus.  La  plus  haute  tombait,  à  une  ligne  de  profondeur,  4«o* 
une  excavation  Irès-anfractueuse  ayant  à-peu-près  lacapaci' 
coquille  d'amande,  qui  contenait  une  petite  quantité  de  ma"  ' 
puriforme,   d'un  gris  jaunâtre  sale;  et   ses  parois,    un  pei»  pl'^ 
fermes  que  ic  reste  du   tissu  pulmonaire,  étaient  teintes  di» 

(1)  Cetto  «It^ralion  est  un  exemple  de  gangrène  porUelle  de  U  ptftrro  et  de4  huM** 
moDibranef  picuréttque*. 
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uleur.  La  seconde  se  terminait,  à  uqg  proTondeur  à'ea- 
viron  trois  lignes,  dans  une  us|>èce  do  cul-de-sac  capable  du  lofjcr 
une  aveline,  et  plein  d'un  pus  jaune,  épais  et  assez  visqueux.  Les 
pnrois  de  cette  petite  cavité  étaient  Usses  et  membraneuses,  et  it 
fui  facile  de  reconnaître  qu'elles  étaient  formées  par  la  plèvre, 
car  elle  était  placée  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  moyen 
du  lobe  inférieur  du  poumon  ;  et  les  parnisde  cette  scissure,  adhé- 
enlos  partout  ailleurs  au  moyen  d'un  lissu  cellulaire  très-court, 
liaient  seulement  écartées  en  cet  endroit. 

Je  m'occupai  ensuite  de  rechercher  les  communications  que 
tes  deux  excavations  pouvaient  avoir  avec  les  bronches,  ainsi  que 
elles  de  l'excavation  placée  à  la  racine  du  poumon;  mais,  ne  les 
lyanl  point  trouvées  au  premier  abord^  Tinsupporlnblc  féliditédes 
tartics  et  une  piqûre  que  je  me  Gs  au  doigt  (I)  me  forceront  do 
énoncer  à  cette  recherche  (2). 

>  Le  tissu  pulmonaire,  quoique  comprime,  et  par  conséquent 
lius  flasque  que  dans  Tetat  naturel,  était  encore  assez  crépitant; 
I  offrait  une  teinte  rouge  assez  vermeille,  et  une  humidité  assez 
rande.  mais  pas  assez  considérable  pour  qu'on  pût  dire  qu'il  fût 
afiltré  d'une  sérosité  sanguinolente.  Il  contenait  çà  et  la  quelques 
ul>ercules  d'une  couleur  jaunâtre  pâle,  dont  la  grosseur  variait 
iepuis  celle  d'un  noyau  de  cerise  jusqu'à  celle  d'une  fève  de 
laricol:  tous  étaient  de  forme  irrégulicre;  aucun  d'eux  n'affectait 
I  forme  ronde,  ni  ne  présentait  la  substance  grise  demi-transpa- 

(1)  Sept  on  hait  expi^ri^nces  personnelles  m'ont  appris  qao  los  piq&rea  anatomlquas 
•  pins  gnio^  sont  celles  t\ai  lont  faite*  pir  un  scalpel  imprégné  d'un  pas  Ktide  i 
It  prudent,  dam  ces  eu.  do  laver  «ur-lu  champ  Is  ptaio.  ot  do  la  uatéri^f^r  nassilAt 
près.  l*a  poURs*'  caasttqae  *"t  Ir  fer  roTige  ma  paraU^Riii  ôtro  le»  m»-iUt!iira  moj-Rns  h 
nployer  à  œl  effet.  Les  acides  el  le  ujuriate  d'antimoine,  qui  ont,  couima  U  potiiife 
iqa^flée,  l'avantage  de  p<!néirer  jusqu'au  Tond  de  la  peiitâ  plaie,  déierminent  presque 
mijours  on  piDaris  plus  on  moins  ^rrave,  ot  U  serait  bcaocoup  plus  prudonide  se  con- 
Bntor  de  bien  laver  la  plaie  en  y  Taisant  tomber  un  filet  d'oaa,  que  d'employer  de  seni- 
ilabU»  caustiques- 
(31  M.  Cayol  crut  eo  aroir  trouvé  nne  entr«  la  peUte  cairitiJ  située  dans  la  iciuure 
M  lobes  moyen  et  infâriour  ;  mais  ceU  ne  m'a  pas  paru  érldonc.  An  roate,  il  fallait 
famMnunent  qoe  les  bronclios  communiquassent  quelque  pan  avec  la  cavité  de  la 
lèvre,  et  mtunv  [lar  une  ouvortun^  aitS'fïz  large,  puisque  rinsnnia.tiun  d<i  l'air  dons  la 
nclléc  faisait  bouillonner  le  liqiiidn  contenu  dans  U  plivre.  L'nipceioralian  subite  fit 
bandante  d'une  maUère  semblable  k  celle  de  l'ocnpyème,  qui  eut  tien  peu  d'Iiourci 
nnt  la  mon  du  malade,  est  encore  uiie  raison  de  croire  i.  l'existence  de  cette  com- 
Bonleatioii,  quoique  l'on  p&t  aussi  l'expliquer  par  une  métastase.  Le  tintement  observa 
lOMtanl  la  vie  da  malade  serait  pour  moi  une  raison  beaucoup  plus  forte  ;  et,  d'après 
u  Intcrmitlenci.^s  qao  présentait  ce  phénomène,  ji;  suis  jtané  à  croire  que  la  comma- 
ddtion  avait  lieu  par  l'excavation  placée  &  la  racine  du  poumon,  ot  dont  l'ouverture 
kt  trouvait  probablement  fréquemment  obtorëe  par  le  liquide  épanché. 
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rente  «les  tubercules  miliaires,  quoique  tous  fussent  diQ!  Tel 
crudité  et  assez  durs.  Ils  paraissaical  formés  parla  matière  1 
culeusfi  inflltrée  dans  U  tissu  pulmonaire,  et  non  dévelopf 
tubercules  isoli-s  (1). 

La  cavilé  do  la  plèvre,  après  l'cnlcvemcnt  du  poumon,  put  j 
examini'c  rtToc  plus  d'exactitude  :  Ton  voyait,  au  premier  t 
d'œil,  qu'elle  avait  beaucoup  moins  do  lon^eur  que  doos  l'AsT 
oaturel.  Son  plancher inlërieur,  au  lieu  de  s'étendre  oliliqae 
en  dt'hors  cl  on  arrière,  comme  dans  l'étal   naturel,  ^jlail 
presque  horixonttlement  à  la  hauteur  do  la  seplièrat;  c6te| 
comptant  de  haut  en   bas);  et  Ton  voyait  seulement,  totit-i-fûl 
postérieurement,  une  espèce  de  petit  cul-de-sac  on  Ton  aurait  pu 
à  peine    introduire   l'extrcmité   de  deux  doigts,   cl  dont  l'enta 
était  divisée  en  deux  parties,  vers  son  milieu,  par  une  adbM 
intime  et  très-forte  du  diaphragme  à  la  plè^TO  costale. 

Cette  disposition  venait  de  ce  que  le  diaphragme,  refouMi 
quelque  sorte  en  haut  et  en  dehors,  adhérait  a  U  face  iulerflej 
la  septième  côte,  dans  toute  l'étendue  Je  ses  deux  tiers  antërie 
et  formait  avec  elle  un  angle  presque  droit.  PostéricuremcnLcfil 
adhérence  descendait  obliquement  de  la  septième   â  li  Q«uiièD 
câte,  et  là  formait  le  petit  cul-de-sac  dont  nous  avons  parU/ie^V 
était  plein  de  pus  et  tapisse  par  ta  faut^se  membrane  déciilei 
dessus.  Cette  adhérence  du  diaphragme  à  la  ])lèvr6  costale  hX 
lieu  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  tellement  serré,  qu'on  poul 
à  peine  séparer  ces  parties  par  la  dissection.  Toute  la  partie  ai) 
renie  du  diaphragme  et  la  portion  de  plèvre  qui  lui  rtait  efl 
oflraienl  un  tissu  violet,  grisâtre  par  endroits,  parcouru  d'un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux,  et  infiltré  d'une  sérosité  ( 
coagulée.  Celte  adhérence  avait  plus  de  deux  doigts  de  huit 
et  descendait  jusqu'à  la  neuvième  cAle  dans  l'endroit  oii  l'incis 
avait  été  faite.  L'incision  avait  pénétré,  par  conséquent,  tlsns  1 
cavité  abdominale,  au  niveau  de  la  face  supérieure  du  t^\ 
c'était  entre  ce  viscère  et  le  diaphragme  qu'avait  passé  U 
que  j'avais  cru  introduire  dans  la  poitrine. 

Le  poumon  gauche,  d'un  bon  volume,  offrait  ù  son  sommet  i 
enfoncomeol  d'environ  un  demi-pouce  de  profondeur  et  d'and 


(1)  C#B  iwutcs  tumcun  présentent  un  exemple  du  second  modA  d<>  4i 
de  11  mftUère  toberculeuso  décrit  dîna  U  première  parUe  de  ce<  ovvnc*. 
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f^nr  cgnie,  donl  la  Mirfacc,  dure  uu  toucher,  présentait  des  bosse- 
lure* do  la  grosseur  d'un  noyau  d«  cerise,  cl  séparées  par  des 

I  sillons  assez  prufoods.  Les  bords  onlt^rieur  et  postérieur  du  soni- 
melda  poumon,  parfaitonuml  orêpitaos,  so  relevaient  sus  deux 
Mln'niiti^<t  df  l't'nfonooment.  et  le  recouvraient  it-peu-près  comme 

\\e  cimier  d'un  casque.  Out^lques  hridtrs  relhilaires  assez  fortes, 
parlaient  do«  aillons  de  l'uufuncemenletaUaiooladbcrerpar  l'ou- 

[tre  cxtrcmilï^  à  la  plèvre  costale. 

A?i  poiut  t'orrespondant  à  t-el  enfoncement,  ou  trouvait  dans  le 

Itisâu  pulmonaire  uue  membrane  blanche,  longue  d'environ  un 

[pouce  et  large  d'un  travers  de  doigt,  épaisse  do  deux  ligues  vers 

\WB/Ù   milieu,  int'-gak'ment  amincie  yers  ses  bords,  qui  lui  était 

[inlimenient  unie. 

Cette  membrane  était  formée  de  tissu  cellulaire  coiidiMise,  dans 

ilet|uel  ou  distinguait  évidemment  un  mélange  de  tissu  fibreux  (1). 

[Le  tissu  pulmonaire  était  parfaitement  crépitant  et  sain  autour  de 
celle  membrane.  Un  peu  plus  bas,  il  était  durci  et  offrait  une  sur- 
fa^  |'\  La  partie  poMéricurc-siipéricuri.'  du  lobe  supérieur 
pr<  '  1.....^  le  même  état  d'iiépatisation  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue.  Le  poumon  était  crépitant,  mais  assez  fortement  iunitré 
<1*nne  ftémsilè  sang:uinolentc,  ce  qui  lui  donnait  une  couleur  rouge 
beauFtiup  jdus    foncée   que  celle  du  poumon  droit.  Il    offrait  de 

[plus,  comme   ce  dernier,  quelques  pelilvs  masses  tuberculeuses 

[•bsolunieut  Semblables  ii  celles  ((ui  ont  été  décrites  ci-dessus. 
Le  cfptir  était  proportionné  à  la  taille  et  â  la  force  du  sujet. 
L'estomac,  d'un  assez  petit  volume,  contenait  trois  uu  quatre 

looccs  d'un  liquide  blanchâtre  et  assez  peu  d'air.  Les  intestins, au 
tOolraire.  étaient  forlemenl  distendus  pardespax.  Les  membranes 
lîtKjueuMs  gastrique  et  intestinale  étaient  parfaitement  saines  et 
Tune  couleur  rose  pAle. 
Le  foie,  quoique  très-volumineux,  était  cnlièremeiit  caché  sous 

^es  fausses  c6tes;  il  étiit  d'ailleurs  parfaitement  sain.  On  Irou- 
f^U  votre  ce  viscère  et  le  diaphragme,  un  petit  caillot  de  sang 
je  la  grandeur  et  de  la  forme  d^un  sou,  qui  provenait  évidemment 

Idft  la  plaie  faite  au  diaphrag-m''. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mére,  fortement  gorgés  de  sang,  don- 

(il&îent  à  cette  membrane  une  couleur  très-rouge.  La  subïttance 

fl)  C»<I  OM.  encore  nii  ox^mpli  daa  ctcatriwi  qu':  aotu  stoiu  ddeiitw  dut*  U  douxlÈoiu 
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ccrt^brale,  assez  Tcrmc^  laissait  suiatcr  beaucoup  de  goulteloU^ 
sang.  Les  ventricules  latéraux  ne  contenaient  pas  de  sér 
mais  il  y  en  avait  un  peu  à  la  base  du  crâne.  Les  plexus  cbor 
contenaient    plusieurs   petits  kystes    transparens,  remplis 
liquide  limpide  et  légèrement  jaunâtre.  Leur  grosseur  van;ûtl 
puis  celle  d'un  grain  de  chonevis  Jusqu*à  celle  d'un  pois. 

Le  défaut  de  succès  de  l'opération  de  rempyème^  dans  Ic'j 
que  l'on  vient  de  lire,  était  un  accident  inévitable,  d'aprèsl'éti 
de  l'adhérence  du  diaphragme  :  il  fût  arrivé  lors  même  qu'on* 
opéré  trois  pouces  plus  en  arrière.  11  eût  eu  lieu,  à  plus  fortci 
son,  si  Von  eût  opéré  au  lieu  d'élection.  Je  no  sache  pasqu 
pareil  obstacle  ait  été  rencontré  jusqu'ici  dans  l'opération  de  Tel 
pyème  :  au  moins  les  auteurs  qui  ont  vu  inciser  le  diaphrart 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  particulièrement  Ruyâch  (1) 
Billard  ^â),  n'ont  rien  dit  qui  puisse  porter  à  croire  que  ceserr 
eussent  une  cause  semblable.  Je  crois  qu'une  adhérence  au 
intime  doit  être  fort  rare;  elle  me  parait  devoir  être  allnbu^ 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  à  une  pleurésie  beaucoup  plusaDdeaot! 
que  celle  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  et  à  laquelle oo  li^t 
attribuer  également  les  adhérences  de  la  face  antérieure  et 
sommet  du  |>oumon,  qui  évidemment  étaient  aussi  d'andeDUt 
date.  11  est  probable  que,  lors  de  cette  première  pleurésie, !■ 
mon,  comprimé  par  répanchementqui  accompagne  toujoui 
maladie,  n'a  pu  reprendre  son  volume  dans  la  convalescec 
que  son  bord  inférieur,  devenu  adhérent  aux  carliligei  dd 
fausses  côtes,  n'a  pu  redescendre  entre  le  diaphragme  et  les  parti* 
thoraciques. 

Celte  conjecture  est  confirmée  par  Tétroitcsse  du  côté  droitdcli 
poitrine,  encore  notable,  malgré  le  nouvel  épanchemenl.D»we 
état  de  choses,  on  conçoit  que  le  foie^  naturellement  voluaùntol 
a  dû  coller  en  quelque  sorte  le  diaphragme  contre  les  Côh*  ' 
mesure  que  répanchementdiminuait  par  rabsorpUon,etf4T0fi 
ainsi  la  formation  de  l'adhérence  observée.  La  position  surlec 
affecté,  que  les  plcurcliques  prennent  ordinairement  de  préféf 
à  toute  autre,  a  pu  encore  contribuer  ù  la  formation  de  l'a^' 
renée,  en  augmentant  la  force  de  pression  du  foie.  Quoi  qu'il <^ 
soit,  s'il  est  rare  de  trouver  une  adhérence  aussi  intime  du  < 

(1)  Obs.  Anal. 
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plèvre  costale,  il  nu  l'est  pas  de  trouyer  ces  parties 
lies  au  inoyon  d'un  lîssu  cellulaire  accidentel  plus  ou  moins 
kdant,  et  il  suffit  même  d'examiner  le  rapprochement  ou 
(t  la  contiç^uilc  presque  complète  qui  existe  entre  la  partie 
roc  du  diaphragme  et  la  plèvre  costale  chez  les  sujets  dont  le 
remonte  un  peu  haut,  pour  s'étonner  qu'il  ne  soit  pas  plus 
mun  encore. 

■ntii 

■tintement  métallique  (p.  73  et  siiiv.)  ne  se  fait  presque 
lis  entendre  dans  l'hydro-pneumo-thorax  simple,  c'est-à- 
,  sans  communication  avec  les  bronches.  La  respiration , 
oix  cl  même  la  toux  ne  peuvent  alors  déterminer  ce  phéno- 
e.  Pour  qu'il  se  manifeste  en  ce  cas,  il  faut  que  le  malade 
iDt  a  se  relever  brusquement  dans  son  lit,  une  goutte  de  liquide 
^  à  la  paroi  supérieure  de  la  poitrine  se  détache  el  lombe  au 
^On  entend  alors  un  bruit  semblable  à  celui  d'une  goutte 
l^u'on  laisserait  tomber  dans  une  carafe  à  trois  quarts  vide, 
eé  brait  est  immédiatement  suivi  d'un  tintement  métallique 
leot  et  qui  dure  plus  long-temps  que  celui  qui  est  déterminé 
le  autre  manière.  Je  terminerai  cet  article  par  un  exemple  de 
•Mi  peu  commun. C'est  àraidc  du  stéthoscope  que  j'ai  entendu 
e  variété  du  tintement  :  je  doute  qu'on  puisse  Teotendre  à 
eille  nue  et  à  distance  de  la  poitrine;  mais  je  pense  que  le 
it,  la  chute  de  quelques  gouttes  de  liquide,  tombant  d'une  ex- 
aliou  située  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  pourrait  quel- 
ifois  être  entendue  par  les  assistans  ou  au  moins  par  le  malade 
■même. 

)n  peut  se  faire  une  idée  assez  exacte  de  ce  phénomène  en  ap- 
}uant  le  stéthoscope  sur  l'épigastre  d'un  homme  dans  l'état  de 
ion  et  lui  faisant  avaler  un  peu  d'eau,  goutte  &  goutte.  Quel* 
(fois  même  on  entend  un  tintement  analogue,  en  explorant 
'égion  du  coeur,  chez  un  homme  qui  vient  à  avater  sa  salive. 
lais  si  le  tintement  métallique  est  rare  dans  l'hydro-pncumo- 
rai  simple,  il  est  constamment  déterminé  parla  respiration, 
voix  ou  la  toux,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  communication 
uleuse  entre  la  plèvre  elles  bronches, ou,  s'il  n'existe  pas  dans 
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toutp  sa  plénitude,  on  entend  au  moins  le  ho iirdonp émeut J 
plioriquu  (p.  74).  Ces  signes  sont  tes  souiâ  qui  pui&»eal 
reconnaître  la  comnianicntioa  de  la  plùvre  avec  li*s  ht 
d:ins  le»  dis  d'empycme  joint  au  pueuuio-thonix.  Aucun 
signe  même  ne  peut  ajouter  a  leur  ccrliludc,  car  l'cxpoc 
tion  subite  et  renouvelée  par  intervalles  d'une  certaine  qu 
de  mntière  puriforme,  qui  a  lieu  quelquefois  dans  ce  cas, 
être  éLralenicnldctiM'ininév  par  une  simple  exsudation  broc  ' 

L'étendue  dans  laquelle  se  passent  les  phénomènes  et  b  ;. 

tion  liippocratiquc  servent  â  empèctier  de  confondre  les  caidoet 
il  s'agit  avec  ceux  ou  il  existe  une  vaste  excavation  tubeKukmt. 

Considéré  comme  moyen  de  faire  reconnaître,  dans  cet' 
lésion,  la  réunion  du  pncumo-tborax  à  Tcmpyôrne,  b;  bnitm-Ai* 
métallique  est  moins  précieux  sans  doute,  car  la  flucluatiuu  nM 
pour  la  prouver.  Mais  le  tintement  n'en  a  pas  moins  uoegninijf 
valeur,  même  sous  ce  rapport;  car  il  n'est   point  inutile  d'êlrt 
assuré  i>ar  plusieurs  moyens  différons  de  rexisteuce  tlaii'       ' 
die  aussi  grave,  et  qui  n'a  peut-être  jamais  été  rcconomt  ju  , 
sur  le  vivant. 

Cette  assertion  paraîtra  peut-être  hardie  ;  mais  je  ta  crois  luo- 
dée.  Je  n'en  apporterai  pas  d'aulrc  |ircuvc  que  l'ouvri 
Cet  ouvrage,  le  plus  exact  sans  contredit  et  le  plus  pi  •;> 
ceux  qui  ont  été  écrits  sur  les  maladies  de  la   poitrine,  i'< 
cinq  histoires  particulières  du  pncumo-tborax  joint  à  un  Kft^ 
cUoment  séreux  ou  purifonne  (les  II',  40%  42*,  43'  et  4i'' 
valions)  (I).  Dans  aucun  de  ces  cas,  la  maladie   n'avni'  " 
çonnée;  et  dans  deux  particulièrement,  répaucheuici>> 
ne  parait   pas  même  avoir  été  reconnu  sur  le  cadavre,  ijuoujU' 
les  dulails  de  Touverturo  on  supposent  évidemmenl  Uii*'»*'^ 
(Observations  42'  et  43'). 

Bayle  était  cependant  un  des  praticiens  qui  ont  jamais  porUl*^ 
plus  loin  l'exactitude  Ju  diagnostic.  Peu  d'bonuues  ontrciutid 
un  aussi  haut  degré  les  qualités  qui  font  un  bon  niédeda  titus 
habile  observateur.  Sou  coup-d'u;il  scrutateur  et   pénétrautpon' 


(1)  iç  elle  ces  cioq  obserraUoas  comme  étant  de  SI.  Bayle,  ciooiqa*  U  ()««"»* 
d«llx1^mc'  0.11  élè  recueiliîP  par  M.   Cajol,  et  la  quarante-cinquième  par  M-  *■"*- 
Mftrtlu,  pircp  c]U«  cAH  nb»erralion»  ont  été  failw  mm  Icsynax  de  M.  B^jlKt**^ 
traité  kft  ojal.ides.  Au  reste,  U  coiicarrt'iicf  dw  ce»  dvux  obMrvsieun  ewrcAi  ««f 
tir»,  dune  tes  cas  dont  il  s'agit,  prouve  |)liu  amplemeni  encore  U  propoUllOO  qw  i 
(tabliiMiit  ici. 
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le  fuir*?  reeonnallre  pour  tel  au  premier  abord,  cl  pour  peu 
m  le  praliquâtfOn  Irouvuilen  lui  uucsprilaussiaagequ'étemlu, 
ne  iustruclion  vaste,  acquise  par  des  lectures  bien  choisies, 
ftr  des  travaux  pratiques  dont  la  longueur  el  l'assiduité  pa- 
sont  au-dessus  des  forces  buinaincs  (1),  Doué  d'une  graade 
»  d'attention  et  d'une  patience  que  rien  ne  pouvait  rebuter  ou 
^cr,  l'application  semblait  chez  luîunecho^e  toute  naturelle, 
ucun  de  ses  aniis  et  des  compagnons  de  ses  lravau\  ne  s^est 
ais  aperçu  que  la  lassitude,  le  découragement  ou  la  négli- 
ce  lui  nient  rien  fait  omettre  de  ce  qu'il  convient  de  faire, 
igieux  d'ailleurs  et  conséquent  a  ses  principes  jusqu'à  la  sévé- 
^leseul  sentiment  du  devoir  lui  suffisait  pour  s'occuper  avec 
laide  soin  des  malades  qui  ne  lui  promettaient  rien  sous  le 
lorl  de  l'instruction,  que  ceux  dont  l'état  était  plus  propre  à 
jerla  curiosité  d'un  observateur  de  profession  tel  que  lui;  et 
inairemeni  c'est  en  examinant  avec  attention  les  c.is  qui  pa- 
eent  1^  plus  simples  que  l'on  en  rencontre  beaucoup  d^extraor- 
lircs.  Cependant,  dans  ceux  dont  il  s'agit,  il  n'a  pas  reconnu 
maladie,  et  dans  deux  c;)s  même  il  ne  parait  pas  avoir  fait 
ntion  au  pneumo-thorax,  quoique  ses  descriptions  indiquent 
hïsammeot  que  cette  alTection  existait.  Cela  prouve  d'abord 
un  bomme  ne  peut  lout  voir  et  n'est  pas  tous  les  jours  égale- 
nt apte  à  Tobservalion.  L'on  doit  dire  aussi  qu'avec  les  seuls 
ices  <pie  fournissent  les  symptômes  généraux  el  la  percussion,  il 
i-pcu-près  impossible  de  reconnalti-e  le  pncumo-lhorax,  et 
,  lorsqu'on  ne  l'a  pas  reconnu  sur  le  vivant,  on  peut  souvent 
tas  faire  attention  à  l'uir  qui  s'échappe  de  la  poitrine  à  l'ou- 
arc  du  cadavre. 

aDs  les  circonstances  où  j'ai  réuni  plusieurs  de  mes  confrères 
r  vérifier  par  l'autopsie  des  diagnostics  fondés  sur  les  signes 
loscopiqucs,  quelques-uns  d'entre  eux  m'ont  paru  penser 
10  son  plus  clair  que  dans  létal  naturel  el  en  qui-b|ue  sorte 
panique,  pouvait  faire  reconnaître  par  la  percussion  seule 
istencedu  pneumo-thorax.  Cela  semblerait  effeclivemenl  pou- 
'  être,  au  moins  dans  quelques  cas  extrêmes  ;  mais  je  ne  crois 

Dtpnli  r»nnés  1801  Jusqu'à  oalle  de  m  mort,  c'eit-A-^liro  penduit  «iiviron  qu*. 
tna.  SI.  Biylo  a  passé  bien  pttu  do  Jours  sans  faire  des  ouïorlures  do  cadavres. 

Il  plusieurs  dans  le  mCiiw  Jour.  Il  mcueillaii  dos  note»  cwcies  sur  loaies.ninsi 
IH  ouladie»  iiui<iuclles  «is  sujets  svaiont  succombé. 
L 


pas  que*  cela  soit  jamais  arrivé,  Ih-'-   i — •■'•■' 
ses  niaUHefi,  et  la  pcrcnssiuri  avui 
sujets  ci-de^us. 

Nous  avons  rapporte  dans  Tud  des  cltopii 

d'un  sujet  cIr'Z  loijiii'l  il  avait  reconnu  l<;  i-n» mui 

reuniou  du  son  lyni{>.ini(|ue  à  la  diUlaliun  de 
(Obs.  xiii);  mais  il  ne  reconnut  U  maludîo  fjue  Kur  U 
l'on  sait  que  Inpcrcusiiion  donne  des  résullalD  beaucoup  jï| 
ctiê»  sur  un  corps  étendu  sur  la  laide  d'amptiil^ 
malade  cuuelié  âur  des  matelas.  Il  eu  eil  de  iir  .: 
de  volume  des  deui  côtés  de  In  poitrioc,  qu'il  csl  Ir 
d^uperccvuir  chez  un  homme  vùUi  même  d'une  simple  c^ 
el  qu'on  remai-que  sans  la  chercher  sur  l'homme  nu, 
Avenbrufiger,  el  Corvisart,  dans  h-s  cttinmrnUinïÀ 
qu'il  a  joints  à  Topuseulc  de  cet  uhsertatfur,  ue  parleii 
pucumo-thorax,  et  cependant  l'un  el  l'auUe»  el  suHuul  i 
nier,  ont  certainement  renconlrô  plusieurs  Pot»  celU*  ma 
prohahlemont  sans  y  faire  attention,  tant  $iur  le  viraoli 
cada>re  ;  car  elle  u'eul  pas  assez  rare  pour  qu'il  siiilj 
voir  des  malades  et  de  faire  avec  suite  des  recherchesi 
palholo^nque  pendant  plusieurs  années  sans  la  roncool 

Lors  même  qua  laclarlù  du  son  se  joindrait  U 

côté  an'cctô assez  «vidente  pour  iMre  apertUf*  ^  ■ 
chée,  ce  qui  arrive  bien  rarement,  le  diagh 
pas  plus  facile  ;  car  un  tomberait  dans  une  autre  U 
l'on  ne  pourniit  décider  si  le  côté  rti^onnaol  c^i 
qui  rend  un  son  obscur  est  rétréci    par    ?'""* 
chronique  (p.  37(1),  et,  sous  ce   rapport,  l<  , 

dans  le    cas  que   nous  venons   du   citer,  quoique  j« 
hasardé. 

On  tomberait  même  habituellcmont.  suÎTftnl  (miirs 
rcnciîs, dans  une  erreur  beaucoup  plus  forte;  car.  «  i'| 
çnit  pas  la  dilatation  du  côté  affecté,  on  prendra  infoillii 
c6té  résonnant  pour  saiu,  et  on  regardera  l'autre  cunu 
ipié  de  pneumonie  ou  de  pleurésie  :  c'est  cv  ■    '  i% 

les  mêdrcins  auxquels  j'ai  montré  des  itMi-i 
«engageant  n  porter  leur  diagnostic  avant 
résultats  obtenus  par  le  cylindre. 
Le  doublir  épnnchemeat  liquide  et  aériforoiO  û  U  loi! 
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pût,  à  In  rigueur,  reconnaUre  par  la  percussion,  al  ce 
iiployanl  une  méthode  dont  nous  avons  diimoiilrt':  l'inu- 
u'il  s'agit  de  reconnaîln»  la  pleurésie  s>iinplc  ou  l'hy- 
pfcVsl-à-dire  en  percutant  la  [>oitrino  dans  différentes 
On  conçoit  alors  que  le  gaz  se  portant  toujours  à  la 
èrieurr^  tU:  la  cavili'  qui  le  renferme,  la  parlie  réson- 
a  poitrine  doit  varier  dans  chaque  position.  Mais,  outre 

auxquelles  pourraient  encnredonneriieu  les  adhérences 
n,  on  ne  pensera  jamais  à  soumettre  un  malade  à  une 
.ussi  gênante  pour  lui  et  aussi  embarrassante  pour  le 
si  déjà  l'on  ne  soupçonne  l'existence  de  la  maladie,  ce 
ttirail  arriver  que  par  hasard. 

i%  observés  parBayle,  ainsi  que  ceux  qui  ont  dû  se  pré- 
Lvenbriigger  et  à  Corvisarl,  avaient  été  rencontrés  par 
nn  qui  eût  eu  l'habitude  de  Tauscultation  médiate,  il 
Ipossibic  qu'il  ne  les  reconnût  pas.  Le  tintement  métal- 
fdans  plusieurs  cas,  Inî  eût  fait  connaître  toute  la  mala- 
â-dire,  lo  pneumo-lhorax,  répanchement  liquide  et  la 
cation  fistuleuse  de  la  plèvre  avec  les  bronches.  Dans 
il  celle  communication  n'existait  pas,  l'absence  de  la 
tu  l'eût  engage  à  percuter  la  poitrine  ;  et  le  résultat  de  la 
d,  en  lui  apprenant  l'existence  du  pneumo-thorax  ou  de 
îBie  du  poumon,  l'eut  obligé  à  chercher  les  signes  dis- 
i  CCS  deux  aiïections  par  l'auscultation  pratiquée  dans 
sndue  de  la  poitrine.  Le  pneumo-thorax  constaté,  il  eut 
îmenl  reconnu  par  l'exploration  hippocralique  son  état 
cité  ou  .<ta  complicalion  avec  un  épanchement  liquide. 
Loin  de  regarder  comme  reprnchablescn  aucune  manière, 
Dpt  il  s'agil,  les  excellons  observateurs  que  je  viens  do 
P^oulu  seulement  prouver  que  plusieurs  méthodes  ne 
l  inutiles  pour  arriver  au  même  but,  montrer  que  l'une 
lèfautdes  autres,  et  enfin  opposer  la  certitude  de  celles 
tposeà  l'inutilité  presque  complète  de  ta  seule  que  Ton 

ée  jusqu'ici. 


I 


L  Pnemno-thorax  ci  plrurésie  subaiguë  chez  un  phtbi- 

Louis-François  Brouan,  cordonnier,  âgé   de  vingt-neuf 

long-temps  joui  d'une  bonne  santé  et  ne  se  rappelait 

ir  eu  d'engorgemens  glanduleux  autour  du  cou  dans  son 
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enfunco.  A  d'w  ans,  il  avait  reçu  un  coup  assez  violent  sur  le 
gauche  de  la  poitrine;  mais  il  ne  s'en  était  jamais  ressenti 
avait  été  cinq  ans  mililaireret  pendant  ce  temps  il  a>ait£iii 
petite  ticvre  causée  par  la  fatigue  d'une  longue  roule,  une  bh 
Dorrliagie  qui  avait  été  hien  traitée,  et  deux  gales,  dont  U  i> 
nière  avait  dure  fort  long-temps. 

Au  printemps  de  1818,  il  toussa  pendant  quelque  Unpf  stiM 
faire  attention. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre  suivant,  ayiof  i 
exposé  à  un  froid  vif,  il  fut  pris  d'un  catarrhe  assez  fort  «]u'dM 
gligea  également.  Vers  le  20  du  même  mois,  il  cracba  1«  «W 
pendant  environ  huit  jours.  Enfin,  le  23  novembre,  v* 
toussait  toujours»  qu'il  maigrissait  sensiblement,  et  qu  >i  >{■ 
vait  une  gène  assez  considérable  de  la  respiration,  il  entra  i  Itii 
pital  de  la  Charité. 

Le  3  décembre^  sa  respiration  étant  devenue  plus  litiretlA 
suite  de  l'application  de  seize  sangsues  sur  le  cûté  gauche,  il »<>rtîl 
de  cet  hôpital  pour  reprendre  son  travail  habituel;  mais  M  (oui 
ayant  continué,  les  crachats  étant  toujours  abondans  t't  l'^maigrij- 
sèment  devenant  plus  rapide  de  jour  en  jour,  il  w  d^ciiiaà** 
rendre  à  l'hôpital  Necker  le  5  février. 

Examiné  le  lendemain  de  son  entrée,  il  présentait  les  «îrapiA- 
mes  suivans  :  amaigrissement  très-prononcé,  face  pâle  et  pUi 
loux  fréquente,  crachats  jaunes  et  opaques,  expcctorô«  fa 
respiration    gùnée,  parole    lente,  quoique   le  malade  («I 
assez  hing-lemps  sans  beaucouji  de  fatigue;  nulle  doiil"' 
tu   poitrine,  pcctoriloquie    évidente    au-dessous  de  U 
gauche, douteuse  au-dessous  de  lu  droite;  diarrhée. 

Le  diagnostic  étant  suffisamment  établi,  l'étal  ^vacni  duau- 
lade,  et  parliculièrement  la  diarrhée,  qui  annonçait  àd  akéri^ 
luliLTCuleux  des  intestins,  ne  permettant  aucun  L'!j[»'nr  tW*  W  s*"'! 
ver,  et  aucune  indication  urgente  ne  se  présenlanljereilail' 
qncs  jours  sans  porter  une  grande  attention  à  sonelat.  I 
rihiijuie  fui  seulement  vérifiée  plusieurs  fois,  lant  par 
par  les  élèves  qui  suivaient  ma  visite  :  elle  devcuail  <  Ii  < 
plus  évidente  à  droite. 

Le  malade  d'ailleurs  ne  se  sentait  pas  trop  mal;  son  de^Ai^ 
a>ail  diminué  peu  à  peu,  cl  avait  enfin  cédé  eotièremcnl 
médiocres  doses  d'opium  ;  la  gène  de  la  respiration  n'a?"'' 
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lenti^;  tl  crachait  un  peu  moins:  seuJeinenl  il  sentait  sa  fai- 
$€  angincnlcr. 
Le  17  fôvrirr.  à  l'heure  de  la  visite,  le  malade  paraissait  agitai 
il  abaltti  à  la  fois  ;  «a  figure  était  un  peu  plus  aiTaîssée,  quoii|ue 
les  pommettes  fussent  plus  eolorccs;  le  pouls  était  fréquent,  la 
ponu  plufi  chaude.  Pn'sumant  qu'une  Icgère  péripneumonïe  avait 
|>U  se  joindre  à  l'aiTcction  luherculeuse,  j'examinai  la  poitriue 
OS  tous  les  rapports,  et  j'obtins  le  résultai  suivant  :  la  respira- 
ifOQ  De  s'entendait  point  à  gauche  antérieurement  et  dans  le  côté, 
{unique  la  poitrine  fiit  fortement  dilatée  h  chaque  inspiration,  et 
l'elli'  résonniU  três-bieu  dans  ces  deux  points  ;  en  arrière  et  près 
le  la  racine  du  poumon,  la  retipiration  s'entendait  un  peu,  mais 
me  moins  de  force  que  dans  l'état  naturel  ;  la  poitrine  résonnait 
Pgulcment  fort  bien  dans  cet  endroit. 

Au  moment  où  Ir  malade  venait  de  se  metlre  sur  son  séant,  le 
jflindre  étant  appliqué  sous  la  clavicule  gauche,  j'entendis  dis- 
lEnctemcnt  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  une  goutte  de 
liquidf!  tombant  dans  une  carafe  qui  ne  contiendrait  que  trèvpru 
l'eau.  Ct*  bruit  fut  suivi  pendant  une  seconde  d'un  tintement  sem- 
blable à  celui  qiïe  l'on   produit  en  frappant  un  verre  avec  une 
aiguille.  La  voix,  la  lou\,  ni  la  respiration  n'étaient  accompagnées 
rniirnn  bruit  sembinhic.  Du  côte  droit,  on  entendait  antéricure- 
ïcnt,  kI  pendant  l'e\piration  surtout,  un  rti\e  sibilant  Irês-mar- 
iii  ;  du  reste,  la  respiration  s'entendait  bien  cl  même  avec  assez 
II*  force,  surtout  Inférieurement;  postérieurement,  elle  s'cnten- 
pail  également  avec  une  force  â-peu-près  naturelle:  seulement 
ilo  ctAÎt  accompagnée  d'un  léger  râle  sonore  et  d'un  rAle   mii- 
lueux  a&<sez  rare.  Tout  ce  côté  de  la  poitrine  résonnait  beaucoup 
nSns  bien  que  le  côté  gauche,  ou  plutôt  le  son  paraissait  lout- 
"Kiit  mat  par  la  comparaison. 

"5  indiquant  d'une  manière  certaine  l'exislencc  d'un 
:.*..i<.-J.orax  du  c^lé  gauche,  je  Os  déshabiller  lo  malade  pour 
j^si  et  côté  élail  plus  dilaté  que  le  droit.  On  remarquait  elTeCti- 
nent  quelque  différence  entre  les  deux  côtés,  surtnul  inféricu- 
ifmenl  ;  mais  elle  était  si  peu  sensible  qu'on  ne  pouvait  assurer 
fût  réelle.  Le  tintement  que  j'avais  entendu  me  faisant 
uner  qu'il  existait,  outre  le  poeumo-thorax,  un  épanche- 
nt liquide,  peu  abondant  sans  doute,  puisque  tout  le  côté 
fécit  résonnait  parfaitement,  je  fis  pratiquer  la  succussion  pour 


mali(>ri!  ïiiliet'culonsp,  rrïiïioMie  à  consislance  de  pu 
jaune  lé{ièiCDicnl  vcrdâlrc,  inc'lcc  de  grumeaux  d' 
lait.  1^9  parois  des  deux  e\c4vnlioiis  élait>nl  lapi 
par  une   fausse  membrane  jnunâlrc,  trirs-matlti,  M 
d*uni*  ilenii-lignc,  c|in  pariiss^iil  de   lu^nie  nature,  < 
de  laquelle  on  trouvait  iinplaulêc  parondrûit»  dam 
monaire  durci  et  cngorgt^  une  espace  do  mombruii 
de  consistance  demi-cariitagineuse  et  d'un  blanc  de 
toute  rétendue  tJe  l'organe,  te  ti$su  pultnonairc  nO 
leur  grise  ?ale.  ol  était  parsemé  d'uae  graniit?  ijiran 
cules  :  quelques-uns  avaient  la  grogseur  d'un  pni?  o 
sette,  oIVraioDl  une  couleur  jaune,  et  LHaienI  ramollr 
de  pus  êpaîs,  en  totalilé  ou  au  centre  seulomoni; 
comme  des  grains  de  chenevis,  t-taient  grisàlrei», 
jaune  au  centre  ;  le  glus  grand  nombre  enlin  cl; 
des  grains  do  millet,  gris,  légèrement  doaii-tra 
querois  marqués,  au  centre^  d'un  point  noir  roriné 
noire  pulmonaire  Ce*  deux  dernières  sortes,  r/ 
forumienl  par  leur  juxlu-posïtion  des  ma&svs  p.w. 
mineuses. 
Dans  quelques  endroits,  le  tissu  pulmaDaire  n 

iiinler  bea' 
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tirifonne,  épais,  nn  peu  grumeleux,  friable,  d'un  jaune  légèrc- 

enl  verdàiie.  Celle  excavnlion,  plus  grande  que  celles  du  pou- 

on  gauche,  communiquait  avec  une  traînée  de  petites  cavernes 
ui  se  prolongeait  presque  jusqu'à  la  base  du  lobe  supérieur, 
'ouïes  CCS  cavernes  offraient,  dans  qii(>li|ucs  points  de  leurs  pa- 
ois,  la  membrane  d'apparence  cartilagineuse  dont  nous  avons 

rlé  plus  haut;  elle  différait  néanmoins  de  relie  qui  tapissait  les 
xcavations  du  poumon  gauche,  en  ce  qu'on  y  distinguait  des 
tries  assez  marquées  qui  lui  donnaient  une  apparence  fibreuse. 

Tout  le  lobi!  supérieur  de  ce  poumon  élail  exactement  dans  le 

ème  élat  quele  poumon  gauche,  c'est-à-dire,  flasque,  nullement 
rcpitant,  d'un  gris  de  tendre,  et  parsemé  de  tubercules  à  divers 

igrês  de  ramollissement.  Les  doux  lot>es  inférieurs,  au  conirnire, 
(Traient  une  couleur  rose  foncée  et  une  crépitation  manifesle,  et 

issaienl  suinter  en  abondance  une  sérosité  légèrement  rou- 
Bâlre.  Ils  surnageaient  quand  on  les  plongeait  dans  l'eau,  et 

llement  même  qu'ils  y  soutenaienlparfaitementlelobe supérieur. 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité  citrine.  Le  coeur,  du 
>lunie  du  poing  du  sujet,  offrait  sur  sa  face  antérieure  plusieurs 
laques  blanches.  Ses  cavités  et  leurs  parois  étaient  bien  propor- 
onaces.  La  chair  en  était,  en  général,  flasque,  peu  ferme  et 
*iine  couleur  jaunâtre. 

Lit  cavité  abdominale  contenait  une  pinte  de  sérosité  citrine 

i^umulée  dans  l'excavation  du  petit  bassin.  L'estomac,  une  par- 

;  du  duodénum,  tout  le  colctn  transverse  et  une  partie  du  colon 
tmbaire  gauche  étaient  distendus   par  des  gaz.  La  membrane 

uqueusc  de  l'estomac  était  Lrés-pàle;  celle  de  l'intestin  grêle 
rèsentail  çà  et  la  une  légère  coloration  rougeâlre,  et  offrait  par 
ndroits  des  ulcérations  peu  profondes,  à  bords  découpés,  à  fond 
peu  inégal,  et  dans  lequel  on  distinguait  quelques  petits  lu- 
ercules.  A  ces  ulcérations  internes  répondaient  de  petites  taches 
runes  sur  la  surface  externe  de  l'intestin. 

Les  glandes  du  mésentère  étaient  un  peu  tuméfiées. 

Le  foie  était  d'un  jaune  pâle  et  graissait  le  scalpel. 

Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Le  crâne  ne  fui  pas  ouvert. 

En  résumant  tous  les  signes  dont  nous  avons  parlé  dans  ce  cha- 
Ue,  on  voit  que  non-seulement  le  pncunio-thorax  est  facile  â 
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rccoonailre,  mais  que  chacune  de  ses  variétés  peut  même  (ac 
méat  ôtrc  dislinguce  des  aulres.  Os  variétés,  sous  le  raji] 
sém'^iolîquc,  peuvent  être  réduites  ;i  trois  :  I*.  le  pneumo-tfao 
giinple  ;  2°  le  pncumo-lhorax  avec  épancherreiit  liquide: 
pneutiio-tliorax  avec  cpancbemeot  liquide  et  commuoicotioi) 
lulcusc  entre  les  bronches. 

Lfî  pneumo-lhorax  simple  se  reconnait  aux  signes  donnés 
la  percussion  cl  l'auscultation  :  le  côté  affecté  résonne  pirfi 
ment,  et  dunne  même  quelquefois  un  son  tympanique;  kj 
respiratoire  ne  s'entend  point,  si  ce  n'est  dans  quelques  cm 
où  la  respiration  du  poumon  sain  étant  puérile  s'entend  un 
et  comme  dans  le  lointain  a  travers  le  côté  affecté.  Lorsque] 
pneumo-lhorax  est  joint  ii  un  épanchement  liquide,  les  mA 
signes  existent,  et  de  plus  les  pnrlies  les  plus  déclives  de  k| 
trine  donnent  un  son  mal,  dont  le  Heu  varie  comme  le  poinl 
clive  lui-même,  suivant  la  position  du   malade.  La  commolMJ 
hippocratiqiie  donne,  en  outre,  le  bruit  de  lluclualion. 

L.orsqu'outre  le  double  épanchement  aérifornie  et  liquidai 
existe  encore  une  communication  fistulcuse  entre  la  plèvre  el  k 
bronches,  tous  les  signes  précédons  existent,  et  on  entend  ilr  pin 
le  tintement  mctallique  ou  la  résonnance  amphorique,  cllc(i\a 
souvent  les  dein  phénomènes  allrmalivemenl. 

Les  deux  premiers  cas  ne  peuvent  être  confondue  avec  lu 
autre;  lu  troisième  présente,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  i 
signes  fort  semblables  à  ceux  que  donne  une  très-vaste  < 

pulmonaire  à-pcu-prcs  vide;  cependant  il  est  encore  a 

se  méprendre  :  un  reste  de  pecloriloquie,  le  peu  d'étendue 
laquelle  le  tintement  métallique,  la  résonnance  amphorique  cl  i 
son  tympanique  donné   par  la   percussion  se    font  enlj?mlrf,  < 
l'absence  de  la  tluoluaïion,    caractérisent   une  vaste  eica^ilif»^ 
pulmonaire;  la  toux,  d'un  autre  c6té,  détermine  quelqocloUf 
gargouillement  ou  une  légère  fluctuation  qu'elle  ne  produil  M 
mais  dans  le  pneumo-lhorax. 

Traitmicïit    du    pni^unw'tknrax .  —  Le    diagnostic    exact 
pneumo-thorax  et  de  son  état  de  simplicité  ou  de  complication! 
doit  pas  être  regardé  comme  une  connaissance  purement  spéca 
live  et  propre  seulement  à  assurer  le  pronostic  du  médecin.  ÏIJ 
extrêmement  probable,  ainsi  que  l'ont  pensé  Uew-son  (l)elM.  I 

{\)  Mfdical  ohserv.  and  iitquiries,  lom.  m,  irt.  hxt,  pag.  ?}. 
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cr  (I),  que  le  pncumo-lhornx  simple  serait  1c  cas  où  Ton  pour- 
it  Sù  promcUrc  le  plus  de  succès  de  Topéralion  de  l'cmpTème 
I  de  la  ponctiun  du  thorax.  Cette  opinion  se  trouve  appuyée  par 
ne  assertion  de  Riolan,  qui  dit  avoir  vu  faim  plusieurs  fois  heu- 
Irtisement  la  paracentèse  pour  des  maladies  que  l'on  regardait 
[>nime  des  hydropisies  de  poitrine,  et  dans  lesquelles  il  ne  sortit, 
il  lieu  d'eau,  que  de  l'air  qui  sVchappait  avec  une  sorte  d'e\plo- 
lOQ  (2).  Ce  cas  serait  sans  contredit  celui  où  une  simple  ponction, 
litc  avec  le  trois-quarts»  devrait  être  prcfcrée  à  l'incision  inler- 
Dslale,  Au  reste,  l'occasion  de  pratiquer  l'une  ou  l'autre  opération 
oit  se  présenter  fort  rarement;  car,  outre  que  le  pneumo-thorax 
iraple  est  une  affection  extrêmement  rare,  il  aip.  paraît  probable 
ue,   dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  doit  pas  être  très-grave,  et 
uc  rèpauchrmcot  aériformc  peut  être  plus  facilement  absorbé 
u'uo  épancbement   liquide.  Je  crois,  au  moins,  pouvoir  tirer 
ette  conclusion  de  la  fréquence  de  diverses  autres  exhalations 
azeuses  qui  ont  peu  fixé  l'atlcnlion  des  médecins,  et  qui  se  dis* 
U(»cnt  spontanément  et  le  plus  souvent  en  peu  de  jours  et  même 
n  quelques  heures  :  tels  sont  le  pneumo-péricardc,  dont  nous 
taHcrons  en  traitant  des  m&ladies  du  cœur,  et  diverses  pneumar- 
,\»roses,  surtout  celles  du  genou,  qui  se  manifestent  trcs-fréquem- 
ment  dans  la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire  et  dans 
-d'aulres  circonstances.  Avant  donc  de  se  déterminer  à  ouvrir  la 
poitrine,  dans  un  cas  de  pncumo-thorax  simple,  on  doit  chercher 
À  stimuler  l'absorption  par  des  frictions  aromatiques  et  alcooli- 
ques et  par  l'usage  intérieur  de  légers  toniques. 

Le  pneumo-thorax  compliqué  d'épancbeuient  liquide,  et  surtout 
d'une  tislulc  qui  établit  la  communication  entre  la  plèvre  et  les 
bronches,  est  sans  doute  un  cas  extrêmement  grave,  et  qui  laisse 
peu  d'espoir  de  guérison,  d'autant  que,  comme  nous  l'avons  dit, 
la  communication  Hstuleuse  est  presque  toujours  établie  au  moyen 
d'une  excavation  tuberculeuse  ou  gangreneuse  qui  s'ouvre  des 
deux  côtés  à  la  fois.  Rien  n'est  plus  rare  qu'une  semblable  lîstule, 
qui.  après  un  examen  attentif,  paraisse  due  à  l'aclion  du  liquide 
épanché  sur  le  poumon.  Cependant,  dans  les  plus  graves  même 
de  ces  cas,  la  guérison  ne  doit  pas  être  regardée  comme  tout-à- 
fail  impossible.  Nous  avons  prouvé  (p.  382)  que  les  excavations 

(I)  DMionnmrt  det  Seitneet  méd.,  irt.  Empyème. 
(1)  Bncfiiridton  anatomicum,  etc.,  Ub.  m,  csp.  ii. 
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tuberculeuses  peuvent  se  cicatriser.  Les  observations  de  MM.  Bic' 
qua,  Jajmes  et  Robin,  déjà  citées  (pag.  677),  et  auxquellrsje 
pourrais  joindre  un  cas  plus  récent  et  tout  semblable»  c'est-à-dire, 
dniis  lequel  un  malade  a  guéri  après  l'opération  do  l'cini 
quoique  les  injections  que  l'on  faisait  dans  la  poitrine  reui.     ..: 
parla  bouche,  prouvent  suffisamment  que  l'on  peut  Irnicreoront 
cette   dernière  ressource  dans  le  cas  yrave  dont  il  8*agit.aT« 
quelque  espoir  de  succè.-^.  La  nature  même  peut  q^uelquern!>*'fi/r 
a  bout  de  guérir  plus  ou  moins  parfaiteniGnl  cette  réunion  'i-'^-  - 
tions  organiques  graves,  cl  je  rapporterai  à  la  fin  de  ce  di.t|   : 
une  observation  qui  en  fournira  la  preuve.  J'ai  vu  en  nulfv^6fl 
1820,  un  employé  des  douanes  qui  fil  seul  trente  lieue;  à  ci     i 
par  des  chemins  de  traverse  Ircs-difficilcs  pour  venirme  con-  ii 
à  la  campagne.  Le  côté  droit  delà  poitrine  donnait  tous  Io^m^  uï 
d^un  épanchement  gazeux  et  liquide  avec  communication  fli 
leuse  dans  les  bronches.  Sa  maladie  datait  de  dcui  ans,  et  ifi 
la  nature  avait  fait  de  grands  eflnrts  pourla  guérison.  carlt^cA 
afTeclti  était  manifestement  rétréci.  J'ai  su  depuis  que  cclhommB 
existait  encore  en  t82i,  qu'il  vaquait  à  ses  affaires  et  ipiH  Hiil 
inieu\  portant,  mais  toujours  valétudinaire.  On  ne  pc^lffle^lMlt^ 
fois  que  des  cas  de  ce  genre  ne  soient  des  exceptions,  cl  tyy  1-^ 
deux  dernières  variétés  du  pneumothorax  n'oirrentdes  rliaïur: 
beaucoup  moins  favorables  pour  l'opération  de  rempyème,  t|UC 
le  simple  épanchement  gazeux  ou  même  liquide;  et  par  w 
quenl  ou  ne  doit  Tenlrcprendre  que  dans  le  cas  de  péril  inimim' 
par    sutTocation,   amaigrissement   ou  affaiblissement  rnpiile 
tout  au  plus  dans  celui  où  la  maladie  demeurant  long-temps 
lionnaire,  le  poumon  sain  ne  donnerait  aucun  lieu  de  faire^ouj 
çonnor  qu'il  puisse  s'y  être  développé  des  tubercules.  Vans  Ion 
autre  cas,  je  pense  qu'il  faut  se  contenter  de  soutenir  les  ïoKrt 
du  malade  cl  l'alisorplion   par  les  moyens  indiqués  ci-dessu»,  et 
par  un  régime  proportionnée  l'étal  des  fonctions  digestives.d 
qu^il  faut  également  craindre  de  rendre  trop  sévère  ou  trop  an»- 
lepiîque. 


Oits,  XLIV.  Pleurésie  terminée  par  r^tréciisement  de  hpoitrxnt, 
et  fistule puImoHfiire  s'ouvrmit  à  Cextériettr  chez  un  sujet  çui  a  ttir- 
vent.  —  Un  enfant  de  douze  ans,  d'une  constitution  délicate,  fui 
attaqué,  en  1SI3,  d'une  fièvre  aiguë  avec  toux  très-forte,  oppM*- 


^IM 


i'^nr    ' 


.^Êii. 


THAITBMKNT  DU  PNEUMO-THORAX.  701 

sion  considérable,  cl  douleur  vive  au  côlé  gauche.  Quelques  jours 
■prè$,  il  cracha  du  sang  en  Oâsez  granUc  aboudance  ;  la  maladie 
parut  ensuite  devenir  slationnairt*;  mais  au  bout  d'un  certain 
temps.  If!  malade,  ;i  la  suite  d'un  violent  accits  de  Iouh,  expectora 
louta-coup.  avec  uu  ^oliineut  de  soulèvement  du  diaphragme 
analogue  au  vomissement,  une  quantité  considérable  d'une  ma- 
tière semblable  à  du  pus  :  la  ûêvrc  s'apaisa  un  peu  ensuite  ;  une 
«?.\pL*ctorAtiûn  semblable  continua,  mais  avec  pou  d'abondance,  et 
la  maladie  prit  une  marche  chronique. 

Au  bout  de  quelques  mois,  il  se  forma  un  dépôt  à  la  partie 
iafértcurc  de  la  poitrine,  entre  les  cartilages  des  sepiicmc  el 
liuilièmc  côtes.  On  y  appliqua  un  morceau  de  potasse  caustique, 
et  quelques  jours  après  on  per^a  le  fond  de  Tcscbare  avec  un 
biiitoliri,  et  on  donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de 
{lUS.  Depuis  ce  temps,  Touverture  est  restée  fistuleuse,  et  il  en  est 
•orti  chaque  jour  une  ou  deux  cuillerées  de  pus.  Quelipiefois, 
Touverture  s'étant  trouvée  nmmenlanément  obstruée,  le  malade 
a  craché  plus  abondamment  qu'à  Tordiuaire,  et  toujours  uue  ma- 
tière parfaitement  semblable  au  pus  de  la  listule. 

\ji  H  mars  1819,  M.  Marjolin,  qui  lui  avait  donné  hubituellc- 
meolses  soiiis,  m'engagea  â  l'evaiuiner  avec  lui,  el  voici  ce  que 
nous  remarquâmes  : 

Le  malade  était  fort  maigre,  mais  ne  présentait  pas  l'espèce 
d'amaigrissement  propre  au\  maladies  accompagnées  de  con- 
somption. Cette  maigreur  dépendait  surtout  du  peu  de  volume 
des  os  et  des  muscles;  mais  le  tissu  cellulaire  contenait  une  ccr- 
t4iiie  quantité  de  graisse;  lu  face  exprimait  un  état  de  soulTrancc 
babiluellc,  mais  conservait  encore  un  certain  embonpoint;  les 
pommettes  étaient  un  peu  colorées;  le  pouU  était  fréipieot:  le 
malade,  d'ailleurs,  avait  de  la  gaîté  else  livrait  volontiers  à  divers 
oinusemens;  il  aimait  surtout  jouer  la  comédie  avec  d'autres  cn- 
faos.  et  cet  exercice  ne  paraissait  pas  le  fatiguer.  Ouoiqu'âgé^de 
dLs-huil  ans,  il  paraissait  à  peine  en  avoir  douxe  ou  treize.  Les 
fonctions  digestives  étaient  en  assez  bon  état.  Le  côté  gauche  de 
bi  poitrine  ébil  au  moins  d'un  tiers  plus  étroit  que  te  droit;  le 
rétrécissement  était  plus  prononcé  encore  vers  sa  base,  surtout 
dans  le  diamètre  anléra-postéricur. 

La  rr.'ipirntion  s'entendait  parfailomenl  dans    tonte  lélondue 
dif  '  ■•'■    hoit,  qui  résonniÉit   ;in!isi  très-bien  A.m^  Imi^  les  poinis; 
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a  gauctiL%  le  sob  ctait  moins  clairdaas  toute  l'êlenfltic  de  In  poi 
La  respiration  s'entendait  bien  antérieurement  sous  le^  trois 
mières  côtes,  mais  avec  moins  de  force  que  du  côté  droit; 
rieurcment  elle  s'entendait  plus  faiblement  encore  depais  le 
supérieur  du  trapèze  jusque  vers  la  pointe  de  l'omoplalpid 
tout  le  reste  de  l'étendue  du  côté  gauche  on  ne  l'entendait  nul 
inenl.  La  pectoriloquie  était  évidente  au-dessous  de  l'aisseUi 
ce  côté,  à  la  hauteur  des  troisième  et  quatrième  côte?;  et  au 
vers  la  pointe  de  rumoplale  :  elle  était  accompagnée  d'nnfrfii 
sèment  semblable  à  celui  de  la  voix  d'un  homme  qui  p.nle  àtn- 
vers  un  roseau  fôlé  (1). 

Tout  annonce   que,  chez  cet  enfant,  le  ramnllisïiemt^at  tVttôf 
ou  deux  masses  tuberculeuses  a  été  accompagné  d'ime  pl-r    ■ 
aigui^  ;  que  les  tubercules  ramollis  ont  été  évacués  par  IV  «; 
ration;  mais  que,  par  la  suite,  le  reste  de  cette  matière  s'est  TAil 
jour  dans  la  plèvre,  et  que,  mêlée  au    liquide  séro-purulenl  pn>- 
duit  parla  pleurésie^  elle  a  déterminé  un  abcès  qui  s'rsl  oiiiffl 
au  dehors  ;  eulin  il  paraît  que  les  fausses  membranes  sesooICfM- 
vcrties  en  une  membrane  fibreuse  ou  fibro-cartilagiociw  qni  a 
déterminé  l'adhérence  du  poumon  à  la  plèvre  costale  et  le  rétré- 
cissement de  ta  poitrine.  Cependant  il  y  a  six  ans  qu«  le  ni  ^  ' 
vit  avec  une  réunion  de  lésions  aussi  graves;  et  si  labondaiu    - 
la  suppuniiion  n'augmente  pas  au  point  de  l'épuiser,  t»>ut  port' 
à  croire  qu'il  peut  vivre  fort  long-temps  encore  dans  col  éU! 

1T7//t5  rapporte  une  observation  analogue  à  la  précédeoi 
le  rapport  de  la  possibilité  de  ta  guorison  avec  formation  o.hi. 
fislulo  après  l'opéralion  de  rempyème  :  c'est  celle  ilu  siijfl  *b" 
lequel  il  a  entendu  le  bruit  de  ta  fluctuation  du  liquide  épao^Ar 
dans  la  poitrine.  Le  malade  guérii  après  l'opération  (ï*  if"* 
pyème  ;  mais  la  plaie  resla  lisluleuse  (2). 

ARTICLE   V 
DU   rRHUMO-TUUUAX   DOUBLE. 

II  n'est  pas  très-rare  d'entendre  une  petite  quantité  d'air  f>'^ 

(1)  Ce  pli^noniène  Qtt  pfer  con^i^riuont  l'égoplionie  plutôt  qoe  la  poctorifoqtti«.  J«  *^ 
porté  h  croire  dftpri^a  rnU  qu'il  existe  (luis  la  plï^vre,  à  ccttu  liautear,  an  r  ""'  "'  '  '* 
coll<J  Tormant  clapier  dans  lequel  )«  pu*  a'âccumulc;  ce  clapt«r,  rcconir 
ment  lt<!i  fistulo  polmonalres,  constitue  Ift  ca»  dîna  lequ«l  ou  entend  1  U  ci*  •"*■>•■ 
tohifiijuie  tt  régophonic. 

{?J  Wiun,  Ofi.  omn.,  atct.  i,  op.  itu,  llb.  il,  d*  flydr.  ptet. 
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-r  avec  sifflcmonl  de  chacune  de»  plèvres  an  inoinent  où 
vie  la  [toilrine  à'»n  cadavre:  ccllo  exhalation  aiîriforme. 
eu  abondante  cl  Jointe  ordinairement  û  un  léger  épanchement 
reux,  doit  ètro  rangée  au  nombre  des  accidens  du  ru^onie.  Maïs 
ésUlence  d'un  donlile  pncuino-thorax  formé  sous  une  autre  in- 
ueucc  que  sous  celle  du  trouble  général  des  fonttions  qui  pré- 
idc  ordinairement  le  dernier  soupir,  est  un  cas  très- rare  ;  J'en 
ip|H)rterai  sommairnmeni  deux  exemptes,  les  seuls  que  je  con- 
ftisso-. 

Mon  aaii,  M.  le  professeur  nécamier,  a  eu,  dans  ses  salles  à 
llùlil-Dieu,  en  1814,  un  homme  d'environ  soixante  ans,  un  peu 
lèse,  qui  y  entra  pour  une  alTectiou  qui  ressemblait  à  une  alla- 
uo  d'aslhme.  La  face  était  tuméfiée,  les  lèvres  et  les  joues  vio- 
Iles,  le  front  couvert  de  suour,  les  pieds  froids  et  infiltrés,  le 
uls  petit,  dur,  fréquent  et  iutormiltLMit,  les  haltemens  du  co^ur 
iris  et  irréguliers;  la  dyspnée  était  extrême,  ul  il  y  avait  une 
&lile  totn  très-fatigante;  la  poitrine,  vaste  et  bombée,  résonnait 
arraitemenl.  Le  malade  succomba  au  bout  de  peu  de  jours  dans 
n  élut  de  âiilTucation.  Une  grande  quantité  d'air  s'échappa  à 
Quverlure  de  chacun  des  côtés  du  thorax.  Les  poumons,  aceollés 
la  colonne  vcrtéhrale.  et  raccourcis  au  point  de  n'uvoir  plus  que 
B  voluint^de  la  mulu,  étaient  desséchés  à  la  surface;  ils  étaient, 
cela  prè^,  sains  et  encore  un  peu  crépitans.  Les  plèvres,  d'ail- 
urs  saines,  étaient,  dans  beaucoup  de  points,  détachées  des 
arois  timraciques  pardcs  huiles  d'air  dévelop|>ées  dans  le  tissu 
lUuUiro  suhjacent;  il  y  avait  en  outre  une  légère  hypertrophie 
vec  dilalAtion  du  cœur. 

i*ai  observe  moi  iriême  un  cas  analogue,  eu  1810,  chez  un 
hthisique  dont  la  maladie  était  encore  peu  avancée,  et  qui  fut 
Hitrâ-coup  pris  d'une  dyspnée  extrême  avec  lipolhymies  fré- 
Utinlcs,  à  laijuelle  il  succomba  au  bout  de  trois  jours.  A  l'ouver- 
re  du  corps,  on  trouva  les  deux  poumons  réduits  au  tiers  de 
Tolumo,  refoulés  sur  lo  médiasiin.  Les  cavités  dus  plèvres 
uleuaient  chacune  environ  une  livre  et  demie  de  sérosité  tim- 
ide et  un  volume  à-peu-près  éf^al  d'un  gaz  inodore.  Les  pou- 
ons  ne  ronferuiaicnl  qu'un  nombre  médiocre  di>  tubercules 
resquc  tous  milîaires;  el  le  malade  eût  sans  doute  poussé  assez 
un  M  carrière,  sans  la  double  exlialation  aériforme  e(  liquide 
uî  Tavail  sufibqué. 


2i    s.  .'li^isnfiLss 
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Î-.Î':  -rvs -.l'.'.i.'w  i..!".-:-i--'.t-î  :-î  li  plëTr*  qiri  Ml 
..-■.'  i  ■.'.•'.c:.-.ir'--!»r'*  i  ••■Z'\'^\t.*zn*ni  li*|uiJe  on  #fa 
■..-.,*..;.*:  -f.'^.'.  ; -.-.•;.:.i.T.T.TLt  h*  f'p>iuction$  cu 
'  .;.':.'".  «ir--:*  i-  •.■^'■'.f.Çf**  i  It  îurfice  de  cetle  men 
j,f'-(/ii':f»:î  Vifit  !•:  plu*  ^>fjvent  fif>rnièe5  par  le  eau» 
ifitun:  ;  *:ll(:)ï  i':  (»rt:v:nl'rnt  SOU*  la  foriTie  de  masses  <i 
>.'i/i;ihli:,  in'-ii"!  f{iji  df-jinssc  rarement  celui  d'une  an 
f.iiui  r'irt'Mfir;rit  adlM'nffil';!!  â  la  plèvre,  et  présentent  I( 
prnpn-H  il  l'irspiWrc  'If!  prodiirtinn  accidentelle  a  laque 
iiiirlii'iiinMil.  (1rs    tiiriiriirs    nnni  ordinairement  entoi 
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au  plus  depuis  coHe  d'un  grain  «!iî  millet  jusqu'à  cpIIc  d'un 

lin  de  clioncvis.  lU  sonl  trùs-rapprochés  les  uns  des  autres,  el 

(reni  réunis  entre  eux  au  moyen  d'une  fausse  meinbrnne  assez 

pt  demi'tranfiprirente.  Quand  on  peut  li-s  obsei-ver  à  une 

IG  voÎAÎDG  de  leur  forniiilion,  on  parvient  quelquefois  à  en* 

f,  en  rnclani  avirc  le  sf.ilpel,  cellr  fausse  UK^mbrann,  et  nvrc 

Je  la  plus  grande  partie  des  tubercules,  qui  paraissent  évirlem- 

|ieol  déreloppés  dans  son  ùpai»8our  et  font  corps  avec  elle  plu- 

qu'aTcc  la  pliîvre. 

A  une  époque  plus  éloignt^e,  on  dp  rotrouve  plu*  la  faiipse 

icmbranr.  parce  qu'elle  s*e5l  déjà  orgaaisùc  et  réunie  avec  la 

lévrc,  qui  alors  parait  épaissie.  Les  tubercules,   dans  ce  cas, 

Il  exirémemeni  adliérens  à  la  plèvre  et  paraissent  implanlês 

m  ton  épaisseur.  Ouclqucfois  ces  tubercules  sont  au  premier 

ré,c*wl-;i-ilire  dcnii-lranspa  rens,  grisa  tresou  presque  incolores; 

h-es  fois,  au  contraire,  ils  sont  au  second  degré,  c'est-à-dire 

kunes  vl  o|m(|Ui*s.  Je  ne  les  ai  jamais  observes  dans  l'état  de  ra- 

inllissement.  Les  interstices  des  tubercules  sont  souvent  forte- 

lent  rougin  et  même  parcourus  par  des  vaisseaux  sanguins  Ir^s- 

listinets. 

Dans  c«t  état,  la  plovre  présente  un  aspect  assez  analogue  à 

^elui  de  certaines  éru[)lions  miliaires  de  la  peau.  On  dislingue 

>iiVL''nl  auHsi,  an  milieu  de  cette  rougeur,  des  stries  noires  qui 

liiMWUl  être  de  lu  nature  des  mélanoses.  Quoique  Icplusordi- 

Ermenl  les  tubercules  développés  à  la  surface  de  la  plèvre 

leol  pris  naissance,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  une  fausse 

sembrane,  ils  peuvent  également  se  former  dans  le  tissu  même 

la  membrane  séreuse  cl  en  général  de  toutes  les  membranes, 

1115  inllainmation  préalable  dont  on  puisse  apercevoir  les  signes 

ml  ou  après  la  mort. 

Ou  rencontre  encore  quelquefois  à  la  surface  de  la  plèvre  une 

''         >pècc   de   granulations   qui   ri»ssrmblenl  égalemenl   aux 

ni  cutanées  :  ce  sont  de   petits  grains  blanc-'i,  opaques, 

)latis,  Irès-rap proches  lesimsdes  autres,  eldonl  la  texture  très- 

^nnt!  a  de  l'analogie  avec  celle  des  membranes  fibreuses.  Celle 

réruplîon,  qui  est  aussi  accompagnée  d  epaississement  de 

1,..  '.re.  me  paraît  être   le  résultat  d'un  travail  imparfait  d'or- 

Isaljon  dans  une  fausse  membrane  granulée  de  l'espèce  do 

ailes  que  nous  avons  décrites  ci-dessus  (p.  536). 


Ces  *lru\  deniièreu  «spî'tcs  de  ( 
U)  pU'Tre  ;  elles  sont  au  contraire  ' 
Bichat  est  lo  premier  qui  le»  ait  *>. 
pas  en  avoir  bien  connu  b   nature.  Elle»  »i*at  t^it 
goécad'bydmtiiorax  :  lt*s  tumeurs  ran 

c'?"-' '■•    quoiquVUeii  le  soi«ul   ! 

s«  •  bec  dans  tous  ces  cas  • 

ou  sanguinoleoU!.  Le  cylindre  fera   toujours  aloi*  tntwmmtUn 
r«iis(eace  de  lepaocbemuQt  «éreui;  rnaiâ  il  n»  f>  « 

d'iridicatîoa  sur  la  lésioa  organique  «r  ■  '  *       ■-  -     tmi:^  c» 
peut  î^'iiiJer  :i  cet  égard  que  il«s  syniji!' 


AtiTICLE  II 
raouDCTtons  citTiBBeMBiMT  soliobs  vAMf  i,\  i-LF.fnf 

La  piètre,  comme  "toutes  les  membranes  ^êrcuMS  cl  mi»»  i 
muqueuses,  peut  éprouTer  une  altération  telle  dans  «es  pr 
vitales,  <|uVlle  vienne  à  sécréter  une  mati(*n>  ti' 
cancpri'iLse,  nu   lieu  de  la  sérosité  qu'elle  fnurnil 
Celle  mfiltërc,  en  s'accumulant  dans  la  cavilé  de  U 
peu  à  peu  le  poumon  vers  la  colonne  vertébrale.  • 
pliren  entier  le  cà\é  de  la  poitrine  où  elle  .« 
ras  dilTere  totalement  des  éruptions  tubemil 

de  la  plèvre  dont  nous  avonj^  parlé  ci-dcîvsus; 

nières,  la  matière  tuberculeuse  n'est  pas  exbalee  par  ï* 
mais  développée  dans  une   fausse  membrane   pleur- 
productions  dont  il  s'.igic  soni  très-rares  :  on 
exemple  liien  décrit  dans  les  recueils  des  ob> 
est  probable  que  la  plupart  des  eiemples  de  n. 
remplissant  un  cAtè  de  la  poitrine,  que  Ton  rencodire  daM  ' 
recueils,  appartiennent  n  ta  catégorie  des  faits  d' 
Miaue  de  maliére  blancbo  trouvée  par  Uocrh" 
du  corps  dn  manpiis  de  Sainl-Aubrjnf  et  qui  i 
côté  delà  poitrine  (I),  me  parait,  entre  autres,  pfiui' 
ti'déi*   comme   une  accumulation  do  U  av> 

ps  la  plèvre.  Corvisarl  a  rencontré  un  «18  ae  et  ^ 

[l^OV.ZlHHnUftAJDi,  Tfaitt  de  rKspiritac*. 
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ktnlf  M.  Récimior,  a  trouvé  chez  un  Prussien  qu'il  regardait 
altaqih^  ir<'in[>yènie,   une  masse  tuberculeuse  éDormej 
^;i.ij.[  .i.-Aant  la  caNÎlc  de  la  plcvre. 

HaUer  paraît,  comme  nous  l*avoas  déjà  dit,  avoir  trouvé  une 
lunntitê  considérable  de  mêlanoses  ramollies  dunslamémecavité. 
J'ai  rencontré  deux  fois  une  quiintitê  considérable  de  maliitre 
tuberculeuse  danslapK-vre.  Dans  l'un  etl'autre  cas,  cette  mtiliére 
&lail  ramollie  à  divers  degrés  de  consistance.  Ses  parties  bts  plus 
ïermc«  remplissaient  le  Tond  de  In  cavité  de  la  plèvre,  ot  formaient 
bar  le  re&ic  de  cette  membrane  une  couche  de  plus  d'un  pouce 
[li'épaiMCur.  Une  matière  tuberculeuse,  tout-â-fail  ramollie,  était 
Icoatonue  au  centre  de  cette  espèce  d'enveloppe. 

Voici  un  troisième  exemple  d'une  semblable  production,  et  dans 
lequel  la  matière  tuberculeuse  formait  encore  une  masse  Irîîs- 
fenne.  ÏJi  pièce  m'a  été  montrée  <laus  le  temps  par  mon  ami 
I.  Cayol,  qui  a  lui-même  recueilli  l'observation. 

Obs.  XLV.  A^f fisse  hthf^rcu/eitse  dévehpp^e  dans  la  plèvre.  —  Ua 
fpeiil  nèjfre,  âgé  do  six  ans,  enira,  le  lo  décembre  t807,  ù  l'hôpi- 
tal des  lliifans.  Ou  ne  put  savoir  depuis  combien  de  temps  il  était 
fiualadr,  vuque  ses  parons  ne  parlaient  pas  français.  Il  avait  au 
milieu  da  la  région  temporale  gauche  un  ulcère  profond  avec 
écoulement  abondant  d'un  pus  fétide,  et  gonflement  douloureux 
Jou  parties  environnantes. 

Pendunt  son  séjour  â  l'hôpital,  il  parut  toujours  souffrir  beau- 
coup do  la  tête,  cl  eut  une  diarrhée  continuelle;  il  toussait  frê- 
k|U(*iiimeul,  sans  expectorer;  sa  respiration  ne  pa^'aissail  pas  du 
l«ul  fji^née.  Il  avait  tous  les  jours  ta  fièvre  â  des  heures  variables, 
niais  priacipalemeul  le  soir.  Il  s'alTniblit  progressivement  sans 
|jrêâenl«r  aucun  autre  symptôme  remarquable. 

Ld  8  janvier^ il  eut  quelques  momcns  de  délire;  on  l'entendait 
cbanliT  et  parler  tout  seul,  ce  qui  ne  lui  était  pas  encore  arrivé. 
1-^'  'J,  il  demandait  â  maoï^er  avec  instance,  et  paraissait  fnrl 
inquiLTl.  Il  mourut  le  10  â  deux  heures  du  matin. 

Onv^ture  du  corps  faite  vint/l-quatre  heures  après  la  mort.  — 

/émacfalion  était  telle  qu'on  pouvait  entourer  d'une  seule  main 

\n.  pJîrlie  la  plus  épaisse  de  la  cuisse.  Il  n'y  avait  pas  la  plus  légère 

fiilitiralion.  Ia  face  conservait  encore  beaucoup  de  graisse  relati- 

rsmcnt  aux  autres  parties. 


tOS  pnODUCTIOXS  EÎÇTIÊKEMENT  SOtIDKS  MM  U  T' 

La  l't'gion  temporale  gancht'  pn^sonlnillo  mt^miffl-  -   rri 

ainftrl,  si  ce  n'est  que  IVngorgomftnl  s'êleniiai' 
picn's  1*1  ù  1a  joue  du  mt^im;  côté.  L'ulcèr©  «» 
largeur  dt^  Tongle  ;  ses  bords,  minces  et  moim,  se  PonronilaicaC 
presque  avec  &a  surEacc,  qui  avoil  un  aspect  pulrila^inuux.  It  fol 
compris  ilnns  uut!  incision  cruciale  par  laijiicUc  on  mil  îi  dc^cou- 
vert  toutes  les  parlies  engorgi-es. 

Le  muscle  t«mporal  cl  son  apoui^rose,  ainsi  r|iic  la  moitié 
externe  du  palpi'hrnl,  iit  tous  le»  muscles  delà  régtdn  • 
isupÔPÎeure,  étaient  macérés  dans  tin  pus  iclinreni  Irt^^  ^ 

avaient  une  couleur  bruuc-verdàtre.  senililablc  ac^îllc  U-.. 
en  putréfaction. 

Les  parlies  subjncentes  avaient  la  mém«  couleur,  qu'clb^  m 
perdaÎL-nt  point  par  le  lavage  a  grande  eau  ;  elles  pr<  it» 

en  outre,  les  altérations  suivantes  :  a  la  réuninn  dr  )  •  ' 

du  sphénoïde  avec  le  temporal  et  le  pariétal^  endi 
pondait   rulcère  extérieur,  il  y  avait  un  trou  à  b<»rds  im^atu  ci 
vennoulus,  capable  d'admettre  un  tuyau  do  plume,  et  par  Uqutl 
on  pénétrait  facilt-ment  dans  le  rrône  ;  au-devant  d«         *  t« 

portion  de  la   largeur  d'un  sou,  et  de  toute  ^épai5^  -i, 

pouvait  (Ire  séparée  du  reste  de  l'os,  auquel  elle  nVlati  unif  4|tM 
par  les  parties  molles  ;  cette  portion  était  noirnirrf  in  niino 

spongieuse,  et  pénétrée  dans  tousses  }H)inU  par  "  '  (»| 

il  a  été  parlé.  La  même  ultérnlion»  mais  muiuâ  |  i^ 

longeait  transversalement   sur  la  face  externe  de  l'aiL 
noïde  jus4]u*à  Tapophyse  orbtlaire  externe  du  coronal  incli 
meni,   et  à  sou  articulation  avec  l'os  malairo.  O 
vacillant  et  pouvait  être   détaché  sans   peine,  quoi 
moins  carié   que  les   parties  auxquelles  il  était  i>> 
cependant  il  était  réduit  à  la  moitié  de  son  épaisseur  nnlur 
L*0B  maxillaire  supérieur  no  présentait,  nu  lieu  do  H  < 
rieure  et  de  sa  porlion  palatine,  qu'un  séqur  '      *^  ' — 
inégal,  poreux,  pénétré  par  le  pus,  et   sur 
encore  les  alvéoles  avec  deux  dents.  Cette  masM    ' 
plissait  tout  le  sinus  maxillaire^  et  lorsqu'on  Teul  en)i'\ 
se  fil  presque  sans  elTitrtl,  nn   voyait  les  i        '     1> 
tout   inégatesr  recouvertes  d'un    cndu-.   ;  i: ... 
pcrcéoN  post4*neuremcnl,  de  «orlo  que,  sans  la  m 
lepusaumil  |»éoétrc  sans  obstacle  dans  la  bouchi 


PKOUnUTIONa   ENTIKBEMEM    SOLIDKS  dans   la    PLftVRE. 

reconaaiU-c  qu'il  en  coulnit  quelquefois  par  le  iiez,  du  vivant  du 
uiahiii'.  Toute»  ces  parlies  cxhalaieul  une  odeur  d(î  gangrono 
iusuïi|mrluble. 

La  pnriiort  do  dure-mère  qui  correspondait  &u  trou  décrit  cî- 
dcssuft  était  lro!*-t'pnissc.  il'une  couleur  d'arduisc  et  d'un  aspect 
(oQgueux.  surloul  sur  hu  fuce  externe,  dans  udc  étendue  égale  à 
ua  écu  de  iiix  livres;  inuîs  elle  nV4nit  nulle  part  percée.  La  por- 
liou  du  cerveau  conlîguc  avait  aussi  une  couleur  d'ardoise,  mais 
beaucoup  plus  claire.  Il  est  à  remarquer  .|ue,  tMiilgré  n;  change- 
iiient  de  couleur,  qui  s  étendait  jusqu'à  une  ligne  d'épaisseur  dans 
Ja  substance  médullaire,  le  cerveau  n'était  pnssensiblenient  ramolli 
dans  cet  endroit  ;  la  pie-mère  offniil  iiii  peu  d'inlillmtion  ; 
rarachuoide  parut  saine.  Tout  le  reste  du  cerveau,  examiné  avec 
soin,  u  oiVrail  aucune  lésion  :  il  était  seulement  un  peu  mou  et 
humide. 

A  l'exlèrieur  du  crÂne,  on  remarquait,  en  outre,  deuic  tuber- 
cules. L'un  d'eux,  silué  au-dessus  de  l'angle  postérieur  de  l'occi- 
pital, un  peu  li  gnuche,  avait  le  volume  d'unr  grosse  noisette  ;  il 
ûlail  formé  enliérenient  de  malière  lube-rculeuse  jauiiàlre,  u  sou 
prumier  degré  de  ramollissement,  et  implanté  dans  Tos,  qui  était 
creusa  osBCK  profondémenl.  L'autre  tubercule,  absolument  de 
ni^me  amsistance  que  le  précédent,  mais  de  moitié  plus  pelit. 
était  au-devant  de  l'apophyse  mastoïde. 

1^  poumon  droit  paraissait  absolument  transfarmé  en  une 
niaifâc  tuberculeuse  ;  mais,  en  l'examinant  plus  altenlivenieut.on 
put  se  convaincre  que  cette  matière  était  contenue  dans  la  cavité 
niéjne  do  la  plèvre,  qu'elle  remplissait  :  c'était  une  masse  de 
consistance  caweuse.  dans  laquelle  un  ne  distinguait  aucun  tuber- 
cule séparé.  Llle  avait  une  épaisseur  d'environ  deux  travers  de 
ijuigl  Mit  les  parties  antérieure  et  postérieure  du  poumon, et  un 
peu  moins  sur  le  côlé.  Vne  portion  de  celte  matière,  du  volume 
d'une  Qvix.  pénétrait  cuire  la  septième  et  la  huitième  c6le,  qui 
ût&iciit  notablemeni  corrodées  (surtout  l'inférieure),  perçait  les 
miisctes  inlercostanx,  et  venait  adhérer  à  la  pcàu.  Celte  porlion 
était  ramollie  a  consistance  de  pus  vers  le  centre.  Une  aulre  por- 
tion de  matière  tuberculeuse  servait  de  moyen  d'adhérence  entre 
la  face  inférieure  du  poumon  et  le  diaphragme, de  m^me  qu'entre 
ce  muscle  et  le»  neuvième  et  dixième  c6tes. 

Lorsipi'en  ratissant,  on  dépouillait  la  surface  de  lu  plèvre  de 


lom  tmiEDEHEirr  «ouon  stkve 

CL«(i*ndiHl    ■       '■-'>'■  Mpus.otït-    • 

•ti  lû'ii  ri  Jiecttll'  1  : 

tiibercutcni.  Oa  iliMioguail  même  quc^urs  , 
coulis  lït  scnibhblet»  h  un  ti^ureUuUtne  Iiv4-Ga,tj 
sVnfoijrûïfnl  dans  U  matière    (iil  ' 

anras»(^  Itî  poumon,  très-<'omi)rimt  -. 

▼olumc,  élait  il'aillcïur?  sans  aiicuoc  li«on:  il  i 
moindre  Irace  de  tubercules  àons  soa  listri. 

1^  poumon  gnuche  avail  quelques  adi* 
cienncs  vem  lesommel;  H  élatt  un  j^»-  •* 
côté  contenait  dem  ou  trois  onces  d. 
était  paiioul  «nin.  Le  larynx  et  la   lrachr«-arliMv  cUirr 
IVtal  naturel.  Toute  la  surface  du  cccur  adhérait  au 
d*unr>  mauii're  s\  intime  (]u*on  ne  pouvait  le^  séparer  par  Ui 
section  sans  intéresser  l'un  ou  l'autre. 

A  l'onverlurc  de  l'abdomen,  il  sVcoula  environ  une  pnil 
^2|^r(»ilé  incolore  et  transparente.  Le  piïritoint.*  u'offnui  au 
tract!  d^inflammatinn.  \,e  foir?  parai^iail  un  peu   : 
formé  de  (çriisscs  Kninulaliiin»  jaune»»  avait  une 
leuse,  quoiqu'il   fût  tré^-dirOcile  a  déchirer:  m  ftij> 
gale,  et  p.imiit.^ail  ratatinée;  il  ne  {^rni^sAÏl  pas  le»eaJp»L 

La  vésicule  était  médiocrement  di^tt^nduo  par  de  lit  i 
Ire  L't  Irèît-liquidr. 

Tous  les  autres  viscères,  cxaDiinés  avec»ûin,  a*o{^n^'al  ' 
remarquable.  Le  mêscnlèrc  était  Miin.  de  m^me  que  it»  • 
uriiiaircaet  reproducteurs. 

Le  cylindre  wmide  d'abord  ne  devoir dr    ■ 
l'eïislonce  d'une  «cnibliibKMumnur  que  I 
respiration;  cl,  par  conséquent,  il  ne  paraîtrait  pas  que  !'« 
de  cet  inslrumcnt  pAt  Taire  distinguer  le  cas  dont  il 
épnnchi^menl  pleuréliquis  d'un  hjdnilhorax,  (1 

pUL^umouie  arrivée  au  depré  d'iiépalïjuilion  :  l.  , 

qu'il  ne  serait  pas  impossible   de  recoonaitrci  vu  a* 
soupçonner  In  nature  d'une  tumeur  semblable,  et  de  h 
de»  cas  dont  il  s'qcîI,  u  laide  d*une  i  ^    i    > 

iifiamment  répétée.  \Ln  effet,  un  pourra 

chement  pleurclique  cl  de  rhydrolliorax.uo  i 

In  Respiration,  au  lieu  d'arriver  subitement  comme  d 

niew  tas,  doit  couimenccr  par  une  simple  diiniouliuu  'i 
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rcspiraluirc,  qui  devient  peu  n  peu  plus  prononcée,  ut  qui  no  se 

changt^en  une  absence  totale  ipic  d'unK  manière  progressive  et 

probalilement  fort  litulc.  L'ab«;ence  do  IVgnphonie  conijrmuraii 

tiDcore  Icdiagnostir.  On  disUnguerait  lem^ine  ras  de  la  péripneu- 

munie,  en  ee  que  t.i  diininulion  d'intensitû  de  la  respiration  ne 

serait  point  aocompaj^nrc  du  ràlo  enVpilnnlqui  est  le  .symptdmc 

Hpaltiognomontque  de  la  peripneuinonic  au  premier  degré;  ot,  en 

Boatrei  on  ce  que,  malgré  lo  volume  de  lu  masse  tuberculeuse,  la 

^respiration  sVnliMul rail  encore,  au  moin»  pendant  long-ti.'mps,ver« 

la  racine  du  poumon.  Mais  si  l'on  ne  voit  lu  inuladif  que  dans  une 

période  avancée,  on  doit  avouer  qu'il  serait  impossible  de  la  dis- 

lûiguer  d'un  épancfiemenl  liquide. 


ARTICLE  m 


^PIlOOt'CTIONS  ACCIDENTELLiS   DÉVELOPPÉES   KNTIIE  t\  FACE  ADBÊRBNTB 
DE   LA  rLËVHB   ET  LKS   PAATtES   VOtSlRES. 
fi 


On  trouve  quelquefois  des  produetions  accidentelles  de  dilTcrens 
;«nres  développées  entix  la  plèvre  costale  et  les  parois  thora- 
ciques. 

J'y  ai  penconiré,   mais  rarement,  des  encéplialoïdes  ou  des  lu- 

tbcrcules  d'un  petit  ou  d'un  médiocre  volume,  et  l'ou  peut  voir  un 
eiemplede  ces  dpinicrs  dans  l'article  précédent  (t'oyw  p.  707); 
H  est  plus  commun  d*y  trouver  des  incrustations  cartilagineuses 
plus  uu  ninins  régulièrement  aplaties,  et  qui  passent  souvent  en 
tout  ou  on  partie  à  l'état  d'ossification  imparfaite  ou  pétréc.  Ces 
productions  sont  communément  regardées  comme  des  épai^sisse- 
mcns  de  la  plèvre;  mait»  je  me  suis  bien  des  fois  assuré  par  une 
diss4^ctioo  attentive, que,  quclqu*intimement  unies  qu'elles  soient 
À  eetti' membrane,  elles  sont  simplement  juxta-posées  à  sa  surface 
adhérente, et  qu'il  en  est  de  même  des  incrustations  analogues  qui 
pA^yeul  communément  pour  être  des  épaississcmens  de  diverses 
autres  membranes  [I),  telles  que  celles  de  la  rate,  de  la  tunique 
Ibuginêe,  de  la  membrane  interne  des  artères,  etc.  i 'ni  vu  des 
iicrufiLilions  cartilagineuses  de  la  plèvre  qui  avaient  la  grandeur 
c  la  main  et  une  épaisseur  de  plus  d'un  demi-pouce  au  t-ontre,  cl 
line  paraissaient  avoir  donné  lieu  à  aucun  accident  notable. 

Jl)  Voy.  Oictiam.  rf«  Science»  tMétiicaiei,  »n.  Cnrtitaçet  acetdentets. 


7tt  BERNIES    INTESTINALES   DUPHRACKATIOCCS. 

[lallcr  a  trouTÔ  un  kvftle  très-volumineux,  {Ada  d'une  iènsAk 
Tcrdâlre.et  qui  rem[iUs<^iit  presque  tout  le  ciMé  gauchi*  de  Upt^ 
trinc,  de  inaaiùre    que   le  poumon,  npUli  contre  le  ni' 

atait  à  peine  le  volume  de  la  main.  H  "•■ '  -'•  ' 

ce  kjsle  ëlail  développé  entre  les  mu- 
vre  (1).  M.  Dupuytren  a  Irourêr  a  l'ouveriure  d'un  jeuar 
qui  mourut  de  suRbcalion  après  avoir  éprooTé  peodanl 
temps  une  dyspnée  qui  s'ac^rroissait  profrre$siTcai«nl.    ' 
cnoiineiiquî  remplissaient  pre.sque  entièrement  chac^.^ 
vitcÂ  de  la  poitrine.  Les  poumons,  rejetés  en  avant  et  fn 
aplatis,    ne  contenaient   presque  pas  d'air.  «   Le»  deai  k^stti 
»  avaient  onze  pouces  dans  leur  diamètre  longitudinal  :  l< 
M  rois  étaient  tapissées  par  un  grand  nombre  de  couches  . 
>»  nt^uses, et  présentaienldansquelques  points  des  grains  tr-'    '•' 
»  qui  étaient  des  accidens  de  nutrition;  dans  d'autres,  Ji 
n  vésicules  ou  kystes  {t).  »  D'après  ce*  expressions,  il  u 
pas  impossible  que  les  kystes  dont  il  s'agit  n'eussent  ronlrii'   «- 
acéphalocysles,  car  lorsque  ces  vers  sont  Irès-voluminemwipt'iiï 
diviser  leurs  parois  en  plusieurs  lames,  et  oo  trou»  ««utrflt« 
comme   nous  l'avons   dit,  soit  à  la  face  loternr,  «oit  à  U  hte 
externe  de  ces  parois,  des  acéphalocysles  plus  petites  quii  i^ÏK* 
rent.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  pres(]ue  certain  que,  dans  des  os  ^ 
cette  espèce,  on  obtiendrait,  par  la  comparaison  atleotiic  M  b 
marche  de  la  maladie  et  des  signes  donnés  par  la  f»ercosfioti  cl 
l'auscultation,  une  connaissance  assez  claire  de  la  naturr  4(  b 
maladit^  j^our  être  conduit  à  tenter  l'opératioa  do  t'empyèv?**!*!^ 
probablement  serait  assez  souvent  suivie  de  succès,  iurhwl  ro 
faisant  ensuite  des  injections  propres  h  procurer  rinflavunati^ 
et  l'adhérence  du  kyste.  Je  sais  que  cette  dernière  , 
serait  peut-être  pas  toujours  sans  danger;  mais^  lî  ■ 
mortelle  de  sa   ualure,  Jorsqu'il  se  présente  un  n  , 

de  gucrison,on  doit  dire,  avec  Celse,  MeUus  esitmcrp»  up^ 
auxilitwi  quàm  tttiitum. 

ARTICLE  IV 

MS   BEIKIES  i:(tCSTI!lALBS  DUFnilA<iXATigi:tS. 

On  a  va,  &  la  suite  de   plaies  pénétrantes  de  l'abdoinea  <{■ 

(1)  OfÊu<ut,  palkolog.,  «tM.  ST. 

ir  K*mt  ma-  rimtimù*  f«f&W.,  •*«..  pêt  J.  Cnwflittler,  4m.  nU.  f«w,  UA 


^ 
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raient  iotcrL'ssc'  le  diaphrn^ine,  les  «isctrcs  abdoiiiiiiatix    faire 

rnie  dans  la  cavili-  de  la  plèvre  gauche  (I).  La  mémo  chose  est 
nelquefois  arrivée  par  TefTet  d'une  rupture  spontanée  de  ce 
usclcoccasioaée  par  une  chute,  par  des  eflorts  viokMis(2),  ou  par 
ne  énonne  distension  de  l'esloinac  (3].  Une  ouverture  existante 
ti  diaphragme  par  suite  d'un  vice  de  coururnialiou  peut  encore 
ooner  lieu  au  nii^inc  accident  (4)  ;  et  il  parait  même  que  l'on  a 
ucliiuefois  vu  l'estomac  et  les  intestins  passer  dans  la  poitrine 
or  les  ouvertures  qui  donnent  passaçe'à  l'œsophage,  à  l'aorte  et 

êmc  au  neif  jfrand  sympathique  (5).  Un  a  trouve  quelquefois 
estomac  et  la  plus  grande  partie  de  la  masse  intestinale  dans  la 
,vitc  gauche  de  la  poitrine. 

Un  semblable  cas  serait  fort  aisé  à  reconnaître  5  l'aide  du  cylin- 
re.  Outre  l'absence  de  la  respiralion,  produite  par  l'inlerposilion 
es  inleslins,  les   borborygmes  entendus  et  sentis  dans  un  point 

périeur  â  la  région  de  l'estomac  feraient  reconnaîlre  avec  la 
ernière  évidence  la  nature  de  la  lésion.  Si  l'on  acquièraît  une 

mbiable  connaissance  peu  de  temps  après  sa  forog/ftion,  serait-il 
rop  hardi  de  faire  aux  parois  abdominales  une  incision  sufjîsante 
>our  introduire  deux  doigts,  retirer  les  intestins  dans  la  tavilc 
Lbdominalc,  et  les  y  maintenir  par  la  posîliou  verticale  long- 
enips  continuée  et  la  diète  presque  absolue? 

II  est  une  autre  espèce  de  hernie  aussi  rare  que  la  précédente, 
t  que  l'on  reconnaîtrait  avec  une  égale  facilité  à  l'aide  du  cylin- 
re  :  je  Teu\  parler  de  celle  du  poumon  à  travers  les  muscles 
ûlorcoslaux.  Graleloup,  médecin  ii  Dn\,  a  publié  une  belle  obser- 
ration  de  ce  genre.  L'accident  avait  été  produit  par  de  violens 
Iforts  de  toux  (6).  Boerhaave  a  vu  une  semblable  hernie  déter- 
ninée  par  les  etforts  de  raccoucbemenl  (7),  et  Sabatieren  a  ob- 
lervé  une  qui  avait  paru  après  la   cicatrisation  d'un  coup  de 


(I)  AttSRulSKPARii.ltr.lx,  citap.  xxx.  —  Leblamc,  Traité tfapéroiiotu,  tuin.  il.  pog.  410. 
-  FAititcE  lit  IIiLi>E.ii,  cent.  M,  obs.  uxii.  —  l-'AMTo.Nt  Qlts.  wed,  et  tmut.,  pkg>  11*1. 

(I)  Juumald-r  Chirurgie  de  DeuiiLt.  tom.  ni.  pag.  9.  —  Tt-aité  fief  Ila-niu,  de  A.-G, 
lleliter,  induil  par  J.C.  UougcmoDt,  2*  (idit.  fotoyHf,  an  7,  §  H»,  lom.  il.  pag.  347. 

(3)  Hallcii,  Di9f/ut.  chirurg.,  tom.  rii,  pag.  318. 

(41  HiUoire  tte  CAcadimie  royah  des  Sciences,  l'W.  —  Obt.  anal.  n.  —  f/tjr(.  de 
àead.  royale  desSciettcet,  Ï77î,  2'  partie,  pag.  SI.  —  nicuTSH  et  Rougehont,  op.  cit,^ 

SI». 

fS)  fliriiTEn  et  Rotfirifoîa.  op.  cit.,  S  SîO. 

(6)  Journal  de  Alidecine,  loai.  Liti.  pif,  418. 

fil  Dkbaeïc,  Frjtlfct.  im  Boerftaavit  Imtit,  pathol.,  1. 1,  p«g.  107,  iii-V^ 
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HEHNÏES  lISTËSTmALBS  DrAPHBA&MATJnUES. 
le  enlrc  les  cinquîcme  et  siiièmc  côtes  $teraaleâ 
Eiothèquc  de  t^liinirgie  allemande  de  Richter  encont 
îème  exemple  (i)*  Deui  autres  ont  été  récemment  ob 

Paris. 

}  m  eas  de  celte  nattire,  rapplication  du  cylindre  .^ui 
eraît  cerlainemenl!  entendre  la  pénétration  et  la  sorik 
tpanière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nalu/v  ^c 


Kwe  opératoire,  i.  n. 


TROISIEME  PARTIE 

MAI.AJ>1£S    DE   L'APPAREIL  CIRCULATOIRE 


SECTION  PREMIÈRE 

EXPLORATION  DES  ORGANES  DE  LA  CIRCULATION. 


Liai  alît'clions  du  cœur  pouvnient  encore,  ii  la  On  du  dernier 
cte,  iMro  rnngées  au  nombre  des  nialndies  les  moins  connues, 
les  étaient  regardées  comme  rares,  cl  malgré  les  travaux  de 
ncifti,  de  Morgagni  et  de  Senac,  le  vulgaire  des  praliciens  ne 
unaissait  ^'uïtc  encore,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  que  les 
lypi'S  du  ca'ur,  maladie  imiiginairc  dans  le  sens  où  ÎU  renten- 

aienl.  et  les  palpitations,  qu'ils  regardaient  comme  des  alTections 

Meuses.  Les  travaux  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  et 

de  Corvisnrl,  ont  fait  cnnnnîtrc  beaucoup  de  lésions  organi- 

du  cœur,  mais  ont  jeté  peu  de  tumicros  sur  leurs  signes;  et 

if  l'étal  ofi  ils  ont  laissé  la  science,  il  n'était  jteut-êlre  pas  pos- 

ble  de  distinguer  constamment  une  de  ces  afTcclions  de  l'autre. 
Les  véritables  sitçnesdesalTections  organiques  du  cœur  se  lirenl 
iconî  de  la  pereui^'îion  et  surtout  de  rauscultalion;  et  à  l'aide 
!$  rcnsuigocmcns  précis  que  fournissent  ces  signes   puremt^nl 

hj'siques,  quelques  symplômcs  ou  accidens  physiologiques  nés 

Il  trouble  des  fonctions,  cl  par  eux-mêmes  très-vagues,  peuvent 
clqucfois  acquérir  un  degré  de  certitude  qu'ils  n'avaicnl  pas 
para  va  ni. 

L'application  de  la  main,  unique  moyen  d'exploration  qui  fût 
ployé  avant  Avenbrugger,  ne  donne  le  plus  souvent  aucun 
;ulta(.  et  trompe  fréquemment  sur  la  force  réelle  d'impulsion 
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du  cœur.  Elle  indique  moins  lùfln  que  IV\  init-n  .i*.  1...1.U  1 .  *•. . 

laritéoit  l'nuomalic  do  ses  conlraclions.  I.i 

que  dans  un  cos  particulier,  celui  tAe  Tcixistâncc da  1' 

cataire  dont  nous  parlerons  en  son  litni. 

La  pûpcusslon  elle-mènie  ne  dunn-  "H-r-  sur  le;;  " 
cœuiMjut'  des  signes  couûrmutirs  pl  U(  -  5  i\iti  |-. 

qucrsouTcnl. 

Sou9  le  rapport  de  l'explorntion.on  doit  distinguer 
préfordiak's,  lu  droite  et  U  gaiÉclie  :  lo  pn'initVre  cw 
pace  couvrrt  par  le  tiers  inféritrur  du  siemimi  ;  la  j- 
qui  correspond  aux  cartilages  des  quatricmer  cmqui 
et  septième  c6tes  slernales. 

La   région  précordiale  droite  rond  nalunl" 

clair.   L'hypertrophie  des  ventricules,  leur   .; 

oreilletlegj  une  congestion  sanguine  énorme  dan»  toutes  l«tj 
lésducceur.  raccumulutiou  d'une  quantité cousidornblet}*^ 
autour  de  cet  organe,  cl  les  êpanchemens  dans  le  pvricardi 
veut  rendre  cr  son  mat. 

Les  mêmes  causes  peuvent  produire  lu  m^roe  effet  daiv 
précordiale  gauche;  mais  ici  le  signe  sorail  moins  c- 
cette  région  résonne  naturelleuienlassex  peu  cbex  l.i 
homme»,  et   presque   point  chez  les  sujets   obif«c*,  !m>rii\' 
même  fortement  muscler. 

Il  est  Irès-rare  que  lo  son  manque  dans  l'une  el  t'autn 
à  In  hauleur  des  oreilteltes.  L^absence  du  son  supj 
une  dilatation  énorme  et  qui  u'a  guère  lieu  que  par  iuiU:  duu- 
IréciBsement  de  la  vaUule  milrale. 

Les  contractions  alternatives  des  ventricules  et  des  orelV 
du  cœur  produisent  des  bruits  Irês-distincU  cl  de  nniui 
rente,  qui  permettent  d'étudier  «es  mouvrmcuit,  (wr  1 

médiate,  plus  exactement  qu'on  ne  peut  le  *  ■" 

el  l'inspection  des  anïmauv  tivun».  Celte  pmp 
mier  abord,  présente  peut-^lre  quelque  chiHt*  de  pm 
rnilra  plus  sonlenahle  si  l'on  rêlléchit  que  Torrill' 
plus  sûrement  de&  intervalles  les  plus  (tetib  ' 
durée  la  plus  courte»  que  l'opil  ne  le  peut  faii 
semblables  du  mouvement.  Lo  musicien  le  moi  as  e^ 
çoit  d'une  noie  omise  au  milieu  de  plu»ieu»  double* 
là«wnl-ellet  à  runisson  :  il  apprécie  tacUonirnl  un  t 
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valeur  n»  dnrt'p  il'iine  cl'dllos,  lors  m^me  que  cett*'  prolon- 

ktion  tic  (iiiroc  n'ttsl  piiâ  rie  plus  d'un  douzièmo  do  socoiidc  (1). 

/ttfil  oe  trouverait  aucune  dilTèrence entre  des  mouvemens  d'une 

lpidil<^  scmMablu  et  un  mouvciuenl  unique  et  continu.  L'aus- 

^iiltiition   n  d  ailleurs,    pour   l'observnlion   des   monvcmcn»  du 

?ur,  un  avant^àge  incontestable  sur  rinsj»ection,  en  ce  que  Ion 

lV«t  iioiol  obligé  àv  défalquer  les  anomalies  qui  appartiennent 

\xx%.  convuls'oufl  de  l'agonie. 

Mal^rii  cet  avnnla^:e,  on  peut  avouer  cncoru  avec  llaller  (2) 

kue  Vanalys*»  des  inonvemens  du  ccrur  est  diflicile  et  demande 

ïxxv  grande*  attention.  Plusioucs  faiU  ptiysiologiqiies  surtout  sont 

pffîriles  k  constater  ;  maÏA  les  observations  qui  peuvent  conduire 

idies  résultat!»  pratiques  sont  plus  faciles  à  faire  ut  ne  demandent 

lu'uue  force  d'attention  rouunune;   les  plus  iniportunles  m^'me 

le  pourraient  écliiippcra  l'observateur  b*  rnniiis  l'M'rn-  »■!  le  ntoin^ 

ipnlde  d*appl(catinn. 

Les  mouveinens  du  cœur  doivent  être  examinée  sou.t  quatn 

)rl?  principaux;  1".  retendue  dans  laquelle  on  peullcsen- 

Irr  à  laide  du  cylindre;  f.  le  choc  nu  la  force  d'impuUion  de 

^organe;  3*.  la  nature  et  l'intensiti^  du  bruit  qu'il  fait  entendre; 

".  enfin  Ir  rbytbine  suivant  lequel  ses  diverses  parties  hc  con- 

raelt'ut. 

Avant  de  commencer  cette  espèce  d'analyse  des  hattemen»  du 

iir,  jt*  dois  faire  inie  observation  sur  latpiclle  j'aurai  occasion 

r^Tcnir  plu^  d'une  foiâ  :  cVst  que  le  cœur  est  peut-âtre  de  tous 

ior^ianes  celui  qui  se  trouve  le  plus  rarement  dans  l'état  le  plus 

'.te  au  libre  et  plein  exercici'  de  toutes  ses  fonctions.  Ses 

>  les  plus  graves  sont  des  défauts  de  proportion;  et  cepen- 

int  une  légère  disproportion  de  cet  organe  avec  les  autres^  ou  de 

I  diverse»  parties  entre  elles,  peut  s'allier  avec  fétal  de  santé. 

\{\)  J«  «up|>o»9  Une  mesure  *  n*niplir>  par  deux  erocliM  pointa  et  dent  dnaMN  rro- 
I;   un  iTiuMnon   nôcutcn  qiutre-vtit ut-dix  tni**ur9a  «embUblci  <n  itiio  itiiHub« 
1«  oioiivi-mprit  dit  aUeffro  vivacr,  ni  jiar  ci>nKt't|u«'rit  In  vakur  du  (loltit  ni  «orA 
■roadn  vu  du  rh  1^  atiniilc. 

.iW. 
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CHAPITUE    PREMIER 

DE  L'ÉTENDUE   DES  BATTEMEXS  DU  CmOH. 

L'élcoduc  des  battcmens  du  CŒur  doit  être  considérée  looi 
deux  rapports,  celui  de  la  sensalion  première  que  f^il  ùprûnnri 
cet  éfjard  le  cylindre  appliqué  à  la  région  précordiale,  cJwiuidej 
points  de  la  poitrine,  aulres  qnc  cette  région,  où  Ton  peut  sentir 
on  entendre  les  batlcmcns  du  cœur. 

Dans  leLit  naturel,  le  cœur,  examiné  entre  les  cartilagfi  de 
cinquième  et  sixième  càtes  et  au  bas  du  sternum,  produit  il'f 
reillc  une  sensation  telle  par  ses  mouvemens,  qu'il  paraît  l'TiiJeji»* 

ment  correspondre  à  une  petite  étendue  des  parois  de  ta  ]"■ '' 

et  ne  guère  dépasser  le  point  sur  lequel  est  appliqué  rinslrn 
quelquefois  même  il  semble  couvert  en  entier  par  le  cjlindfRet 
situé    profondément  dans    la  cavité  du  médiaslin,  de  mant^ff 
qu'un  espace  vide  se  trouverait  entre  le  sternum  et  lui  :  x-  ^    " 
vemcns,  lors  même  qu'ils  ont  une  certaine  énergie,  orsciii 
communiquer   aucun  ébranlement  aux  parties    voisines.  [)Am 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  parait  remplir  entif-remenl  W  mé- 
diaslin inférieur,  et  s'étendre  beaucoup  plus  loin  que  le  H 
le   cylindre   est  appliqué;  ses  contractions,  lors  même  <\ 
sont  lentes  et  sans  bruit^  paraissent  soulever  dantr  une  . 
étendue  les  parois  antérieures  de  la  poitrine,  ou  refouler  intcneu- 
remcnt  ses  viscères.  En  un  mot,  cette  première  sensation  semblf 
à  elle  seule,  indiquer  un  civuv  plus  ou  moins  voluminpia,'<ït.  co 
général,  cet  indice  est  assez  (idèle  lorsqu'on  examint-  Je  cifur 
dans  un  moment  de  calme  produit  seulement  par  le  rept»;  tM 
si  ce  caimc  était  reffel  d'une  saignée  ou   de  rimmohtlilè.dch 
diète,  et  de  l'alTaiblissemont  dû  à  l'état  de  maladie,  on  Ir^"" — ' 
dans  les  battemens  du  cœur  moins  d'étendue  ipiils  n'en  un 
l'état  ordinaire;  et,  au  contraire,  si  on  faisait  cet  examea  dans  as 
moment  d'agitation  et  de  palpitation,  ils  paraîtraient  plus  éien- 
dus  qu'ils  no  le  sont  réellement. 

L'examen  des  divers  points  de  la  poitrine  où  Ton  peut  «ulif 
les  battemens  du  cœur  fournit  des  données  pratiques  beaucoup 
plus  nombreuses  et  plus  im|iortanles.  Chez  un  bomme  saia,  d'W  ' 
embonpoint  médiocre,  et  dont  le   cœur  est  dans  les  meilleuw 
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sortions,  les  baltemens  de  cet  organe  ne  se  font  entendre  que 
la  région  précordiale ,  c'esl-à-dire  dans  l'espace  compris 
îles  cartilages  des  quatrième  cl  septième  côtes  stcrnalcsgau- 
et  sous  la  partie  inférieure  du  sternum.  Les  mouvemens  des 
es  gauchos  se  Tont  principalement  sentir  dans  le  premier 
it,  et  ceux  des  droites  dans  le  second  ;  de  sorte  que,  dans  les 
de  maladie  d'un  seul  côté  du  cœur,  Tanaly^e  des  battemcns  de 
iscèrc  donne  des  résultats  tout-à-fait  diiïércns  dans  les  deux 

orsque  le  sternum  est  court,  les  battcmens  du  coeur  se  font  en 
ic  entendre  dans  l'épigaslre. 

lez  les  sujets  Irès-gras  et  chez  lesquels  on  ne  [Hîut  nullement 
îr  les  balleniens  du  cœur  à  la  main,  res|kace  dans  lequel  on 

les  entendre  à  l'aide  du  cylindre  est  quelquefois  restreint  à 
surface  d'environ  un  pouce  carré. 

lex  les  sujets  maigres,  chez  ceux  dont  la  poitrine  est  étroite, 
lème  chez  tes  enfans,  les  battemcns  du  cœur  ont  toujours 

d'étendue;  on  les  cnt<->nd  dans  le  tiers  ou  môme  les  trois 
ris  inférieurs  du  sternum,  quelquefois  même  sous  la  totalité 
et  os.  À  la  partie  antérieure-supérieure  gauche  de  la  poitrine 
u*à  lu  clavicule,  el  souvent,  quoique  moins  sensiblement, 

la  clavicult-  droite. 
uand  rétendue  des  battcmens  du  cœur  se  borne  là  chez  les 
U  qui  réunissent  les  conditions  indiquées,  et  que  les  batte- 
adu  cœur  sont  beaucoup  moins  sensibles  sous  les  clavicules 

la  région  précordiale,  le  cœur  est  dans  de  bonnes  propor- 

Brsque  l'étendue  des  battemens  du  coeur  devient  plus  consi- 
Me»  on  les  entend  successivement  dans  les  lieux  suivans  : 
e  côté  gauche  de  la  poitrine,  depuis  l'aisselle  jusqu'à  la  ré- 
correspondant  à  l'estomac;  2'.  le  côté  droit  dans  la  même 
adue  ;  3V  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine  ;  4'.  enDn, 
il  rarement,  la  partie  postérieure  droite.  L'intensité  du  son  est 
►gressivemcnt  moindre  dans  la  succession  indiquée  :  ainsi  elle 
moindre  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la  gauche,  cl  un  peu 
idre  encore  dans  le  côté  gauche  ;  les  battcmens  du  cu;ur  sont 
ire  moins  sensibles  au  côté  droit,  et  enfin  il  faut  toujours 
icoup  d'attention  pour  les  entendre  dans  le  dos,  surtout  à 
Ile. 


^ 
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trrnic  «le  oompfïniison  pniip  mesurer  1 
ixBur.  Aiusi,  si,  en  nppliqiinnt  lu  cylindre  $iir  le  cAt^  <!< 
tond  les  ItatlcfTitins  du  CŒur,  od  peut  assurer  iju'on  \< 
(•gnlciuenl  d.ins  loii!c  la  longueur  du  fili'pnam,  ^nn    ' 
vioules.  el  duns  le  côti*  gauclie  de  la  pitîtrinu  ;  ti 
savoir  s'ils  seront  sensibles  dans  le  dos.  Si  oa  les  • 
droit  dans  ceUo  dernipre  partie,  on  peut  Mr«  certain 
sensildi's  fl   hciiucoup  plus  forts  dans  tout  te  rcslr  dt;  I< 
de  lu  poilrino. 

Plusieurs  circonstances  étrangères  à  Pétai  <lu  «rirr  jm-mmbI 
i-ependant  apporter  quidipit;  ehangcmeni  apparent  à 
ou  augmenter  l'i'londno  dps  bnllemens  du  coMir.  > 
parlé  de  la  niniffrtmr  et  (U*  letroiteîiSe  de  la  poilinr 
enlans  en   bas  âge  el  ebcz  tous  ceux  rpii  ont  les  os  ;. 
poitrine  étroite  et  décharu6ci  te  cœur  s*CQlend  dau«  toul'- 
due  dos  parois  de  cette  ravitt^;  mais  H  faut  remantuer  qn 
l'enfance  le  coMir  a,  propnriion  gardée,  ptus  de  volun. 
rage  adulte,  et  que  ses  cavités  sont  plus  amples  vu  . 
paisi*curdr  leurs  parois.  Un  poumon  hépalisi^,  on  fort 
primé  par  un  épanchement  séreux  ou  séro-pnruloiil,  (> 
butteniens  du  ccrur  avec  plus  de  force  que  e   "    "  oi 

perniéaido  â  l'air.  Ce  fait  semble  rentperdans  i  ... 
puisque  Ion  admet  communément  que  les  corps  ; 
sont  ceux  qui  transmettent  le  mietn  les  sons.  Mais  les  raTilésain* 
fraclueuse.M  dues  au  ramollissement  des  lubercul  n» 

aussi  produire  coutilamment  le  même  efTet,  c-    ■ 
difiicilfi  à  expliiiuer,  à   moins  que  l'on  ne  su)  . 
cas,  le  son  est  transmis,  non  n  Irarcrs  les  eicavaltons. 
rinlermédiaire  de  leurs  parois  eugorgées  et  plus  d< 
poumon  sain.  0"*^'  qu'il  en  soit,  ce?  divers  aeci  '  ' 
quefois  irrégiiliére  la  propagation  du  son  pp     l.    , 
mens  du  canrr  ;   ainsi,   s^il  if    a   des  excavations  tu' 
dans  le  sommet  du  poumon  droit,  le.<;  lialleroens  dit 
tendront  niie»i\  .sou.*!  la  clavicule  et  raisselle  .' 
gaucbe,  et  quelquefois  mémo  qu'a  la  région  'I 

(1^  !(   m'a   pam,  rn   pt^ni^ril,  fitji'  h'n   riCi*vAtI'jfii>  til^.'tt  . 


U))uiifl  (MtMrtM  |iiai«t  U  iirapjgation  il«  l'ioipaliilOn  ^ao  la  i 
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Lorsquti  le  bruîl  do  la  n^piration  nu  celui  du  râle  sool  (rcs- 
rirl<i,  il  iirrivr  i{iteIi|tii*rois  i{uo  1rs  batti*mt>ns  du  cn'ur  snnt  wn~ 
iU\ef'»ur  les  [uirlics  blcralcs  de  In  |>oitrinc  et  nu^rne  d»n$  h  dos, 
|uuiqu'ilsoc  lcftoiculf>as»<>u8  les  clavicules,  où  ils  sont  lout-à-roiL 
>uvcrt«  par  un  bruil  t'trun(^r. 
On  <lenian(1*Ma  peut-élrt*  si,  dans  cet  examen  de  rêlciidue  drs 
tit^mc*n6  (Jii  roL'ur»  il  ne  serait  )ta«  (»os»ihle  de  confondre   les 
lUcniens  àc.  Vaariv.   ci  des  artères  sous-davîèrcs  avec  ceux  du 
bœur.  Celle  njc(«isn*  l'sI  impossiblo,  comme  nous  le  monlrerons 
tn  parUat  durhythmc  des  kittemeus  de  cet  organe.  Uans  tous  les 
kls  povsibles,  le  cuMir  donnr  toujours  a  loreille  deii\  bftttemens 
I  pour  un  du   ]k)iiU.  Je  reiuanjucnii    d'iiillrtirs  que,  $:ur 
iiiîHîrrâ  de  sujets  sain^  ou  mnindcs  fpic  f'ni  examinés,  je  ncn 
|i  InmtD  que  li'uiî»  ou  ijualrecheji  lesquels  on  entendit  les  sous- 
(hors   \o  CHS  de  bruit  de  s'jtif/let),    sans  dotil<*  à  raison 
*;  ^-.  v.irirté  dans  la  position  île  ces  arltres.  On  np  disHnjirue  ép-i- 
lenieal  n  leiwa pu/satio/is  simples  raorleetl'arlcre  ionominêe,  qiu: 
InnslcS'Casd'ancvrysme,  de  brnitdc9oufnet,oa  dans  relui  d'tm- 
itsion  augrm'ittèe,  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 
Lar»qui'   iVbmdue   des    batlemcus  du  c(rur  passe   tes  limites 
_4ndif|uècft  ci-dessus  {paj^.  718)^  il  est    rare  que  le  sujet  jouisse 
l*ufie  saal«  partnitc  ;  dans  cfi  cas  même,  en  l'examinant  attenti- 
rcment,  on  (ixmvera clieic  lui  des  indices  de  la  cachexie  propre  à 
jucs  oialuvlics  du  cœur;  on  verra  que,  s'il  ii'e»t  pas  sujet  à 
une  dyspnée  qu'ïw»  puisse  appeler  r^m-tmir,  il  a  au  moins  la  rcs- 
Ifûralion  plus  courte  que  la  plupart  des  hommes,  qu'il  »>ssonfflc 
»lu»   facîlemenl,qn'il  éprouve  des  palpitations  pour  des  raai?es 
liwauciwip  plus  le^gcres.  V.v\  clat  rcfwndanl,  qui  est  celui  d'uncrand 
ftombre  dasthntiit*fi<f^^j\Kii\X  durer  très-long-temps  sans  occasio- 
nner d'accident  d'une  nature  sérieuse  ;  il  peut  rester  au  même  point 
Budant  un  grand  nombre  d'années,  et  il  n'empêche  pas  toujours 
(d'vriver  à  une  vieillesse  avancée. 

Rf'laliveuituiL  aux  rapports  qui  enislent  entre   l'étal  du  ca;ur 

lui-uiêmt.'  d  l'étendue  de  sor  liallcmeiis,  je  crois  pouvoir  regarder 

(comme  constant  que  l'étendue  des  balteujens  dactsur  est  en  rai- 

»a  dinsrle  de  la  faiblesse  ei  du  peu  d'épaisseur  de  ses  paroi»,  et 

[]|iAr  cousfequeut  en  raison   inverse  de   leur  force  et  de  leurépaiv 

sur.  Oo  doit  aj«iuter  que  le  volume  de  l'or^ncest  encore  une 

[condition    favorable  à  l'éttuidue    de   ses   battement,  mais  seu- 
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Icnient  quand  cutle  aiiK^menlntinn  ilc  volum**  r-  t> 
([uerncnl  de  l'épaisBissement 'lespaniisdeii  Vt 

Ces  rûsuluts  sont  ceux  que  ra'untdouiiés  toutes  leacHivcr 
que  j'ai  faîU^s  depuis  dix  ans;  cl,  dans  lu  même  espace  de  i 
je  n'ai    rencontré  aucun  fait  propre  à  les  faire  regarder! 
douteux. 

Ainsi,  lorsque  les   Imllemens  du  C(pur  «e   font  enlcmlr» 
presque  tous  les  points  indiqués  ci-des»us,  on  (>cut  d*  • 
mer,  d'après  ce  seul  stgoc,  que  le  cœur  est  plu»  vol' 
dans  l'étal  naturel,  que  celte  augmentation  du  volui  > 

la  dilnlation  de  l'un  des  ventricules  ou  dvs  deux  yen 
fois.  Cette  présomption  sera  plus  forte  encore  «  les  I 
cœur  s'entendent  avt'c  autant  ou  plus  de  force  sons  ! 
ou  sous  les  aisselles,  qu'à  la  région  précordialo.  La 
autres  signes  qui  seront  indiqués  plus  bas  rrmlrji 
plus  ccrldin,  et  montrera   d'une   manière  pluii  précise  le  liq 
retendue  et  lu  nature  de  rnlléralion,  car  je  suis  loto   ' 
que  l'on  doive  juger  d'après  un  seul  sijçne;  j'estime 
valeui*  de  chacun  d'eux  :  il  uY'iit  pas  néccisuire  de  d 
ont  beaucoup  plusquand  ils  soûl  réunis,  elque  la  pli 
eux  sont  perçus  à  la  fois.  L'expi>sition  des  signes  propres  a 
des  maladies  du  cicur  rcctifieia  d'ailleurs   ee  q  .tii  iin, 

exprimé  d'une  miuiiêre  trop  absolue  dans  celte  a: 

Si  les  battemens  du  cœur  ne  senlendeni  ni  it 
c6té  droit,  mais  seulement  dans  les  autres  points  t&< 
eepcmluut  ils  s'entendent  avec  une  force  à-p^" 
clavicules,  sous  le  sternum,  à  la  région  précd. 
che,  on  concluera,  d'après  l'ensemble  des  au 
ventricules  sont  médiocrement  dilatés,  ou  que  le  coeur  a  Otsiurtf-l 
lemenl  des  parois  minces. 

Quand,  au  coutraire,  les  batleniens  du  copur,  Insioru   lui»  " 
région  précordiale,  sont  nuls  ou  peu  sensibles  sous  lo^  fIi*>i!Ïï^ 
et  par  conséquent  dans  le  reste  de  l'étcadue  delà  p* 
sujet  éprouve  d'ailleiirii  de»  signes  généraux  de  maU  i 
on  peut  assurer  que  coite  ntaladie  iist  une  h^ 
trtcules.  L*s  signes  particuliers  itidiqueni  qij   . 
affeclé.  Si  le  sujel  n'a  jamais  ôproirvé  de  trouble  ti- 
les  fonctions  des  organes  eirculj luiras,  on  peut  être  eeri 
les  parois  du  ventricule  gauche  onl  une  épnîstour  el  uor  ' 
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frs-prononcées,  quoiqu'elles  ne  le  soient  pa»  assez  pour  consta- 

un  eut  do  muladie. 
[On  peut  donc  conclure,  en  général,  que  réteadue  des  batte- 
isducAur  est  un  des  signes  qui  indiquent  que  ses  parois,  et 
krticulièremcnl  coUes  des  ventricules,  ont  peu  d'cpais^ur;  et 
rau  conirairc,  le  peu  d'étendue  des  bnltcmcns  du  cœur  coïncide 
tee  une  épaisseur  plus  ou  moins  prononcée  de  ses  parois. 
[Quelque!)  causes  accidentelles  peuvent  augmenter  momenla- 
Imenl  l'étendue  des  battcmcns  du  cœur.  Ces  causes  sont  surtout 
Igitalion  nerveuse,  la  fièvre  portée  à  un  certain  degré  d'inten- 
\e»  palpitations,  rhén)0pty&ie,ct,  en  général,  tout  ce  qui 
^gmente  ta  fréquence  du  pouls. 

ICette  manière  d'apprécier  rétendue  des  hatlemcns  du  cœur  par 
lonibre  et  la  silnution  des  points  où  l'on  (leut  les  entendre  me 
[ralt  sûre  et  d'une  ulilité  pratique  :  la  gradation  que  j'ai  indi- 
ce esl    constante,    hors  les    cas  d'exception  dont   j'ai  parlé 
^y, pag.  7iO}.  Une  ou  deux  fois  seulement,  j'ai  entendu  les  bat- 
acnsdu  cœur  plus  distinctement  dans  la  partie  gauche  du  dos 
\i*  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  sans  pouvoir  me  rendre  rai- 
de  cette  anomalie  par  l'cxistL'nce  probable  d'excavations  an- 
ictueuïes  dans  les  poumons.  La  rareté  de  ce  fait  doit,  ce  me 
ible,  le  faire  regarder  comme  une  exception  due  â  quelques 
rconstanees  analogues,  et  peut-éfre  à  une  variété  de  capacité  ou 
position  lies  gros  tuyaux  bronchiques.  Dans  les  cas  où  les  bat- 
ictiisdes  oreillettes  s'entendent  peu  dans  tes  régions  précordia- 
,ils  s'entendent  ordinairement  mieux  en  posant  le  cylindre  un 
plus  haut  ou  môme  sous  les  clavicules,  et  quelqueTois  dans 
|<ln9. 

jsie  rapport  de  l'examen  de  l'étendue  dcsbattemensducœup, 

srultation  h    l'aide  <lu   cylindre  a  nu  avantage  marqué  sur 

silte  nue,  qu'on  ne  pourrait  appliquer  sous  raissclte^ni  même 

3US  des  clavicules,  ou  entre  les  omoplates  chex  les  sujets 

ini^^rrs. 
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CHAPITRE    11 

DU  C1IÛC  OU   DE  LMMPL'LSION  COMMUNIQUEE   k  L'OREILU  PAl  ICI 

fiATTEMENS  DU  CŒUR. 

J'enlends  par  c/ioc  la  sensatioa  de  soulëvcineal  outUperru*- 
sioii  que  font  éprouver  les  baltemens  du  cœur  i  l'ordlU  de 
robser>uleur. 

Le  cvliodi'e  rend  ee  soulèvement  sensible  dans  les  casino 
où  la  main  appliquée  à  la  région  du  cœur  ne  ^enl  abaalniKri 
rien.  L'application  de  la   main  serait  même  un   moyen  trcMii- 

dèle  de  juper  de  la  force  de  percussion  réelle  du  cffur  :    ■ 

vent  cette  force  paraît  très-grande  à  la  main,  cIhmIcssuj-! 

et  dans  un  moment  d'agitation  surtout^  taudis  que  le  slétbo^citfie 

montre  lii's-pcu  de  force  réelle  d'impulsion. 

Il  faut  prendre  ganlc  de  confondre  avec  l'imi 
le  soulèvement  des  parois  thoraciques  qui  a  lieu  cj.i.:  .  -, 
Cette  méprise  serait  assez  facile  dans  les  cas  où  la  rMpintioo  «^ 
extrêmement  fréquente  cl  courte,  el  ne  se  fait  qu'arec  àe  gnnd» 
cfTorts,  comme  il  arrive  danB  l'agonie  de  pres(|ue  (outi**  k>Bi4l»- 
tlies  et  dan»  le  redoubh^mciit  de  Cidlesdonlla  dyspnée  rat  le  prin- 
cipal caractère.  Au  reste,  il  suffit,  pour  éviter  celte  err^ur.dV*» 
averti  qu'elle  est  |>ossible. 

L'intensité  du  choc  communiqué  â  rorcillc  par  le  citid'tnr 
est,  en  général,  en  raison  inverse  de  l'étenduo  des  hT"- ■■^"'n 
cœur,  el   en  raison   directe  de    l'épaisseur  des    par.  '* 

tricules. 

Chez  un  homme  dont  le  cœur  est  dans  les  propot  ' 
favorables  au   libre  exercice   de   la   circulation,  ci:\- 
est  très-peu  marquée,  cl  souvent  même  insensible, 
sujet  a  un  embonpoint  un  peu  considérable. 

La  marche  rapide,  la  course,  l'action  de  monter,  1' 
nerveuse»  les  palpitations,  la  fièvre,  l'augmentent  ordioi 
cbex  les  sujets  dont  le  cœur  a  des  parois  un  peu  épaLfscs,  '- 
forte  raiA)n  chez  ceux  où  celte  disposition  esl  portée  AD  p*»n)l* 
constituer  une  hypertrophie.  Dans  cette  maladie,  l'impulsioû '^^ 
ordinairement  assez  forte  pour  soulever  la  lélc  de  rob«?rTjlc<'f 
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iiine  manière  très-sensible,  el  quelquefois  elle  IVst  assez  pour 

>duîre  un  choc  désagréable  à  l'oreille.  Plus  riiTpertrophie  est 

9nse,  et  pins  ce  soulèvement  met  de  temps  à  s'opcrt* r.  (Juand 

maladie  est  portée  à  un  haut  degré,  on  sent  évidemment  qu'il 

fait  avec  une  propression  graduée,  il  semble  que  le  cœur  se  gon- 

int  vienne  s'appliquer  aux  parois  de  la  poitrine,  d'abord  par  un 

^nl  point,  puis  par  toute  sa  surface,   e(  qu*il  s'affaisse  ensuite 

it-â-coup.  Lorsque  le  cœur  est  mince,  les  mêmes  causes  pro- 

bisent  un  effet  différent,  comme  nous  le  ve^ns  ailleurs. 

L'impulsion  du  cœur   n'est  sentie  que  dans  le  moment  de  la 

Btole  des  veniricules;  ou  m  la  coniraclion  des  oreillettes  pro- 

llt,  dans  quelques  cas  rares,  un  phénomène  analogue,  il  est 

cile  de  le  distinguer  au  pren»ier.  En  clfet,  lorsque  la  systole  des 

eiltetles  est   accompa^^née  d'un  mouvement  sensible,  ce  mou- 

fientost  beaucoup  plus  profond;  il  semble  mdme  que,  dans  ce 

$f  le  cœnr  s'éloigne  de  l'oreille.  Le  plus  souvent  ce  mouvement 

Insiste  seulement  en  une  sorte  de  frémissement  tfuc  Ton  sent 

îfondémcnt  dans  le  mcdiasiin.  Dans  tous  les  cas,  il  est  très-peu 

larqué.  en  comparaison  de  la  sensation  de  soulèvement  que  pro- 

lil  la  contraction  des  ventricules  lorsque  leurs  parois  ont  une 

)nne  épaisseur  :  ce  signe  est  même   un  de  ceux  auxquels  on 

?ul  le  plus  fîirilemeot  distinguer  la  systole  des  ventricules  de 

Bile  des  oreillettes. 

Lorsque  les  parois  du  cœnr  sont  plus  minces  que  dans  l'état 

lînaire,  on  ne  sent  aiKunc  impulsion,  même  lorsque  le  cœur 

il  avec  le  plus  de  violenee,  et  ses  contractions  alternatives  ne 

font  alors  distinfjner  que  par  le  bruit  quelles  produisent. 

Une  impulsion  forle  doit,  en  conséquence,  être  rc^rtlée  comme 

t  principal  signe  de  riiyperln>phie  du  cœur.  L'absence  de  toute 

ftpulsion,  jointe  aux  aulnes  signes  générnux  et  particoliers,  ca- 

Iclérise  au  contraire  la  dilatation  de  rel  organe. 

Ce  résultat  nie  parait  toiil-îi-fail  consljint  ;  au  moins  je  n'ai  vn 

Dcorc  aucun  cas  d'exception  ;  et  il  est  établi  sur  un  nombre  de 

aujourd'hui  très-considérable.  Depuis  le  commencement  de 

recherches,  j'ai  eu  hribiliiellement  le  soin  de  détcrmincT 

at  des  batlemens  du  cœur  chez  tous  les  malades  existans  dans 

hôpitaux  dont  le  soin  m'a  été  confié,  et  l'autopste  n'a  pas  eit- 

^re  démenti  la  règle  établie  ri-dessus. 

L'impulsion  du  cccur  n'est  ordinairementsensiblc  qu'à  la  répion 
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précorJialc,  et  tout  au  plus  ilans  la  moitié  inférieure  du  slereiio. 
Elle  l'est  dans  l'épigastre,  chez  les  sujets  dont  le  stornnm  esl 
court  et  dont  le  cœur  a  une  grande  force  d'impulsion.  DaiwITiT- 
pcrtropliie  même,  on  nu  la  sent  ordinairement  nulle  autre  pjrt, 
lors  même  que  les  batlemens  du  cœur  se  font  entendre  dans  qucl- 
qu'autrc  point  (ce  qui  est  rare,  comme  nous  Tarons  déji  dit). 
Mois,  quand  à  rhypcrirophic  se  joint  un  certain  degré  de  dihti- 
lion,  on  sent  quelquefois  distinctement  l'impulsion  som  hicU- 
vicules  et  dans  le  eMc  gauche  du  thorax^  quelquefois  même  uti 
peu  dans  le  dos. 

Il  est  un  cas  dans  lequel  on  peut  distinguer  en  quelque  manirre 
le  choc  produit  par  les  ballcmcns  du  cœur  contre  les  [»atrtii 
thoraciqucs,  de  l'impulsion  qu'ils  communiquent  â  l'orcillp  :  c«< 
surtout  encore  chez  les  sujets  attaqués  à  la  fois  d'hyperlroj»bi*«l 
de  dilatation  des  ventricules,  mais  chez  lesquels  cette  dermùe 
affection  existe  à  un  degré  plus  marqué  que  la  première.  Çuoi*]!» 
chez  CCS  sujets  le  choc  du  coeur  soit  ordinairement  |>*?ii  consi.ie- 
rable,  il  devient  très-marqué  dans  les  momeos  de  palfiil^^ioa, 
surtout  s'il  y  a  en  même  temps  de  la  fièvre.  Ce  choc  a  ccpeaiiini 
un  caractère  Irès-différenl  de  celui  qui  est  produit  [tar  Ihjppttt^- 
phie  simple  :  les  battemens  rapides  du  cœur  sont  (orls,  tlurs,  M 
produisent  un  bruit  analogue  à  un  coup  de  marteau;  min  c 
coup  semble  frapper  un  petit  espace;  il  s'épuise  en  quelque  sorte 
sur  les  parois  thoraciques  et  ne  communique  pas  à  l'oreille  on 
soulèvement  proportionné  à  sa  force;  il  diffère,  en  un  mol,  Jtf 
l'impulsion  déterminée  par  une  forte  hypertrophie,  en  re  <\ji'^, 
dans  cette  dernière,  les  ventricules,  gonflés,  semblent  s'ailofier 
dans  toute  leur  longueur  aux  parois  thoraciques,  qui  cMenl  li 
l'effort  ;  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  la  pointe  soûle  Ju  ctrur 
parait  frapper  ces  parois  d'un  coup  sec  et  capable  seutcni^nl  à  ) 
produire  une  sorte  d'ébranlement  plutôt  qu'un  soulèvement  rvcl. 
Le  même  phénomène  a  également  lieu  dans  les  palpilatiotHpu* 
rement  nerveuses,  mais  à  uu  moindre  degré. 

Les  évacuations  sanguines,  la  diarrhée,  la  diète  lrès««è«;  d 
long-temps  continuée,  et  en  général  toutes  les  causes  capaWes  <i< 
produire  raffaiblissement  de  réconomie,  diminuent  d'une  mi- 
nière notable  l'impulsion  du  cœur;  et,  par  conséquent,  !• 
voit  pour  la  première  fois  un  malade  dans  le  cours  d'une  u-...- 
aiguë  ou  chronique  qui  a  déjà  produit  une  grande  diroirtuUo» 
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forres,  le  cylindre  pourrait  ne  pas  indiquer  l'hypcrlrophie 
les  ventricules,  dont  le  malade  serait  atteint  a  un  degré  médio- 

L'impulsion  du  cœur  cesse  encore  assez  souvent  enlièremenl, 

même  dans  des  cas  où  il  existe  une  hypertrophie  irès-mar(|uêfi, 

>r$4{u'il  survient  une  dyspnée  très  intense  due  à  une  alTcclion 

luelconqitc  du  poumon,  et  surtout  î\  \n  péripneumonie,  à  la  pleu- 

^sie,  à  r<cdème  du  poumon,  à  l'asthme,  et  aux  congestions  qui 

forment  dans  l'afîonie.  Le  bruit  cclatanl  qui.  comme  nous  le 

Cirons,  accompagne  la  dilatation  du  cœur  diminue  aussi  ou  dis- 

irait  même  entièrement  dans  les  mêmes  cas;  il  ne  faut  par  con- 

iqucnt  non  conclure  d'une  exploration  faite  seulement  dans  de 

ircilles  circonstances. 


CHAPITRE  m 

ou  BRUIT    PRODUIT   PAR  LES  MOUVEMENS  DU  CŒUR» 

Les  contractions  alternatives  des  diverses  parties  du  coeur  pro- 
ïuisont  un  bruil  qui  devient  sensilde  pour  le  malade  dans  les 
palpitations  et  dans  l'a^rilation  fébrile  ou  nerveuse,  surtout  lors- 

i'W  est  coucliè  sur  te  côté  et  que  l'oreille  est  appuyée  sur  un 
sussin  :  hors  un  cas  rare  dont  nous  parlerons  ailleurs,  ce  bruit 
k*est  sensible  que  pour  lui.  Lapplication  de  la  main  donne  bien 
Quelquefois,  outre  la  sensation  du  choc,  quelque  chose  qui  fait 
■résumer  plulôt  qu'entendre  un  liruit  dans  l'intérieur  de  la  poi- 
niie;  mais  celte  perception  confuse  ne  peut  cire  comparée  à  la 
pelleté  de  celle  que  Ton  acquiert  à  l'aide  du  stéthoscope. 

Le  cylindre,  appliqué  entre  les  cartilages  des  cinquième  et 
Exième  côtes  stcrnalcs,  au  bas  du  sternum  ou  dans  tout  autre 

înl  où  les  batlemens  du  cœur  sont  sensibles,  fait  entendit*  un 
bruit  distinct  dons  tous  les  cas,  et  lors  même  que  le  cœur  a  le 
moins  de  force  et  de  volume.  11  faut  à  peine  excepter  de  cette 
proposition  quelques  agonies  :  ordinairement  même  le  bruil  des 
J>attemens  du  cœur  est  encore  très-sensible  lorsque  le  pouls  ne 

test  plus  du   tout.  Dans  Télat  naturel,  ce  bruit  est  double,  el 
baque  battement  du  ponU  correspond  à  deux  sons  successifs: 
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t'tiD,  clair,  brii5(jtie,  annlngiie  au  clnqucnictil  de  U  soiifaped'M 
soiifllct,  cotTOE«|H>ad  à  la  systole  des  orcillclles;  l'autre,  [jlussonfd, 
plus  prolon^^é,  coïncide  avec  le  battement  du  pouls,  ainsi  qu'anc 
la  sensation  du  cboc  décrit  dans  l'article  pr^cèdenl,  et  qui  ioifi- 
q«e  la  contraction  des  ventricules. 

Le  bruit  entendu  à  la  partie  inférieure  du  sternum  appAriieil 
aux  caTÎtés  droites  ;  celui  des  cavités  gaiicbes  se  fait  enteadn 
entre  les  carlilngosdcs  côtes. 

rtans  l'élat  naturel,  le  bruit  des  coatmcliod!»  du  cœur  tAttat* 
blable  et  égal  des  deux  côtés;  dans  quelques  cns  pathobitrÎMBK. 
il   devient,  au  contraire,  tout-à-fait  dissemblable  dans 
côté. 

Le  bruit  est  ordinairement  le  seul  phénomène  que  pnsenti'al 
les  battemens  du  cœur  lors^ju'on  les  écoute  dans  un  ouin*  (■■'' 
que  la  région  précordiale;  car  le  choc  ne  se  fait  guèrt 
comme  nous  Pavons  déjà  dit,  qu'entre  les  cartilages  deâciaquiriitt 
et  sixième  côtes,  au  bas  du  sternum,  et,  chez  quelques  sujet^r^ 
Tépigastre. 

Le  bruit  produit  par  les  battemens  du  cœur  est  d'JuMnt  plui 
fort  que  les  parois  des  ventricules  sont  plus  minces  et  rim|mUion 
plus  faible.  On  ne  peut  par  conséquent  l'altribuer  à  la  pertusûon 
des  paroiii;  Ihoraciques.  Dans  rhy|>ertropbiG  médiocre.  laonUwc* 
tion  des  ventricules  ne  produit  qu'un  son  étouffé,  .inalogncw 
inurnuire  de  l'inspiration,  et   le  clafjuemrnt  de  J 'oreillrtla  «l 
beaucoup  moins  bruyant  que  dans  l'état  naturel.  Dans  lli'i'r 
irophic  portée  à  un  degré  extrême,  la  coniractîou  des  ven'- 
ne  produit  qu'un  choc  sans  bruit,  elle  bruit  de  l'orcilUu 
venu  très-sourd,  est  à  peine  entendu. 

Lorsqu'au  contraire  les  parois  des  ventricules  sont  mione*.  le 
bruit  produit  par  la  contraction  des  ventricules  est  cUir  «(«*« 
sonore;  il  se  rapproche  de  la  nature  de  celui  des  orri"-'^-  ^^ 
s'il  y  a  une  dilatation  marquée,  il  devient  presque  s. 
à-peu-près  aussi  fort.  Enlin,  dans  les  cas  de  dilatations  un  pc4 
considérables,  ces  deux  bruits  ne  peuvent  être  distingués  ■»  \^^ 
leur  nature  ni  par  leur  inlensilé.  mais  seulement  par  lcur»(<V«t 
d  isochronisiue  ou  d  anaehrouisme  avec  le  pnuls  artériel. 

Dans  l'état  naturel,  le  bruit  des  contractions  allernattfi»  du 
cœur  ne  s'entend  nulle  part  aussi  fortement  qu'a  Ia  fy-^ob  |i«- 
cordiale,  et  il  devient  plus  faible  dans  les  divers  points  de  U  p«- 
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înc,  suivant  la  progression  que  nous  avons  déjà  îadiqut>(>  {voy, 

g,  710).  Mais  dans  quelques  cas  paLhologiqucs,  ce  bruit  [)eui 

e  plus  fort  dans  d'autres  points  de  la  poilriut*,  ainsi  que  nous 

ivons  déjà  dit  (p,  720).  Nous  aurons  d'ailleurs  occasion  derovonir 

icori'  sur  irrt  id>jel.  Dans  la  dilatation  des  ventricules,  il  est  or- 

oairement  aussi  fort  sous  les  clavicules  qu'a  la  région  du  cu^ur. 

Chez  les  sujets  sains,  mais  dont  le  cœur  a  des  parois  un  peu 

lÎDGCs,  la  contraction  des  oreillettes  s'entend  quelquefois  beau- 

»up  plus  fortement  sous  les  cl:lvicuU^s  que  celle  des  ventricules, 

joique  la   même  dilTérence  ne  s'ub^crve  pa»  à  la  ni^iou  prc- 

irdiale. 

Chez  les  sujets  attaques  dliypcrtropliie,  assez  souvent,  lorsqu'on 
!  seul  dans  la  réji^on  précordiale  qu'un  fort  soulèvement  sans 
il,  el  qu'on  ne  peut  presque  distinguer  le  bruil  de  l'oreiltelte, 
'\  entend  uniqucnieal  ce  dernier  sous  les  elavieules  et  nif^me 
IDS  le  dos;  et,  dans  les  cas  moins  graves  de  ce  genre,  ou  l'en- 
md  toujours  plus  dislinctemenl  dans  ces  endroits  que  dans  la 
é^'ion  prècordialc,  surtout  chez  les  sujets  maigres  et  à  poitrine 
troite. 
Quelquefois  la  contraction  de  l'oreillette,  sans  cesser  d'être  Irès- 
istincte,  ne  produit  qu'un  bruit  obtus  et  aussi  peu  sonore  que 
lui  des  ventricules  lorsque  celui-ci  l'est  le  moins.  Le  l»ruit  des 
iMiLricnles  devient  assez  urdinairenienl  aloi's  plus  sourd  qu'il  ne 
est  dans  Télat  naturel,  et  même  que  dans  Thypertrophie  du 
ur. 

Cette  obscurité  du  son  de  roreilleltc  peut  être  due  à  plusieurs 
uses  dilTérentes.  .\ssez  souvent  elle  dépend  d'une  disposition 
aturelle,  en  vertu  de  laquelle  les  plèvres  et  les  bords  antérieurs 
■s  poumons  se  prolongent  au-devant  du  cœur  et  le  recouvrent 
impletemeut.  Dans  ce  cas,  le  bruit  de  la  respiration  empêche 
iclquefois  de  bien  distinf^uer  les  batten)cns  du  cœur.  Dans  tous 
cas,  les  contractions  des  vcnlriculcs,  en  exprimant  l'air  con- 
u  dans  les  portions  du  poumon  placées  entre  le  ca'ur  et  le 
iernum,  déterminent  un  bruit  particulier  dont  nous  parlerons 
us   bas,    et  qui    masque  quelquefois    entièrement   leur    bruit 
■opre. 

11  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  cette  disposition  du 
Dumon,  qui  n'est  pas  rare,  peut  rendre  quelquefois  nul  lui  des 
gneis  donnés  par  Avenbrugger  et  M,  Corvisart  comme  indiquant 
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l'augmentation  de  volume  du  cœur  :  je  tcux  parier  du  «on 
que  doit  rendre  iilors  la  régîoa  précordialr.   En  cfTel,  \one^1i 
poumon  s'insinue  entre  le  péricaHe  cl  le  sUrnum.  U  rt^fl 
ccpur  rtsonnc  bien,  lors  mêm(î  (pie  cet  orçrane  n- 
Toluiiic  double  de  l'êttit  naturel.  Ceci  s'obiicrre    i 
duns  le  cas  assez  fréquent  d*em|diYsèm»  du  paui< 
do  maladie  du  coeur. 

Le  ramollissement  de  la  substance  musculaire  du  • 
lion  qui,  qimiquc  très-communr,  a  peu  i'r     -      -     ■ 
des   pritlicieus,  me  paniil  uu^:^i  rendre  li*  i  i  vt 

même  celui  des  Tcntricules,  beaucoup  pins  sourd  que  Aam  réM 
uaturcl. 

ICnfin  la  gi'ue  dn  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur,  ocf 
née  par  un  trop  grand  aftlux  de  ce  liquide  ou  par  une  insil 
grave  du  poumon,  diminue  encore  et  moditlo  en  même  lero| 
bruit  des  contractions  du  cœur.  Le  bruit  du  ca*ur  pri^sente  tA 
outre,  dan»  divers  cas  patbolo^iques,  des  modttirali-  rf- 

marquables,  et  que  nous  examinerons  daus  l'un  dt^->  vm       ^ 
ftuivans. 


CHAPITHE  lY 

DU  AQYTUUE  DES  BATTBMKNS  M'  ''F'"^ 

J'entends  par  r%M/?i<^  Tordre  dea  contractions  des  doervi»! 
lie?  du  cii'ur  toiles  qu'elles  fie  font  entendre  et  scnM  '?5? 

»cope,  leur  durtv  respective,  leur  successif"  •  i   ■  '' 

rapport  entre  elles. 

Je  vais,  en  consi-quencc,  décrire  dans  leur  ordre  sucjrenitf 
pbt''nnmt*nes  que  prt'senlenl  à  l'oreille    br$  i 
ch(^  nu  homme  îiaiu  et  dont  le  cœur  est  dan^  ••  -  i 
plus  Tavorabies  au  libre  exercice  do  toutes  les  foit' 
impossible  d'indiquer  géométriquement  ces  propnriions.  \jt  \ 
du  ca*ur  et  l'éjKiisseur  de  &e%  parois,  cuu 
absolue»  sont  des  dunuèes  infidèles.  Mais  i 
les  dissertions  quej'ai  faites  depuis  (ytMji    ; 
déterminer  les  proportions  oaturclles  du  cu*ur  de  lo  n  (li- 

vanle,  qui,  quoique  approsimativr,  a  cependant  une  ek  > 
suftisantc. 


RRTTHMB  DBS  BATTEMEN3  DU  CCEUn. 
Le  cœur,  y  compris  les  orcillelles,  doit  avoir  un  volume  un 
Ipeu  înfcriour,  ^S^h  ou  de  très-peu  supérieur  an  volume  du  poing 
lu   sujet.  Les  parois  du  yeDlriculc  gauche  doivent  avoir  une 
épaisseur  un  peu  jdus  que  double  de  celle  des  parois  du  ventri- 
cule droit  :  leur  tissu,  plus  ferme  et  plus  compacte  que  celui  des 
muscles,  doit  les  empêcher  de  s'affaisser  lorsqu'on  ouvre  le  veii- 
^tricule.  Le  ventricule  droit,  un  peu  plus  ample  que  le  gauche, 
[présentant  des  colonoes  charnues  plus  volumineuses  malg-rè  la 
^moindre  épaisseur  de  ses  parois,  doit  s'afTaîsser  aprc-s  l'incision. 
Dans  un  cœur  ainsi  proportionné,  tes  contractions  alternatives 
les  ventricules  et  des  orcillelles,  e\aniinûesà  l'aide  du  cylindre 
let  en  touchant  en  même  temps  le  pouls,  présentent  les  phénomè- 
[nes  suivans  : 

Au  moment  où  l'artère  vient  frapper  le  doigt,  l'oreille  est  Icgè- 
Iremcnt  soulevée  par  un  mouvement  du  cœur  isochrone  à  celui 
[de  l'artère»  et  accompagné  d'un  bruit  un  peu  sourd  quoique  dis- 
|tinct.  LMsochronisme  ne  permet  pas  de  méconnaître  que  le  phé- 
lomène  est  dû  à  la  contraction  des  ventricules. 
Immédiatement  après  et  sans  aucun  intervalle,  un  bruit  plus 
léctatant  et  analogue  à  celui  d'une  soupape  qui  se  relève,  d'un 
[fouet^  ou  d'un  chien  qui  lape,  annonce  la  contraction  des  oreil- 
lettes. Je  rae  sers  de  ces  comparaisons  triviales  parce  qu'elles  me 
[semblent  exprimer,  mieux  qu'aucune  description  ne  pourrait  le 
I faire,  la  nature  du  bruit  dont  il  s'agit. 

Aucun  mouvement  sensible  à  l'oreille  n'accompagne  ce  bruit, 
laucun  intervalle  de  repos  ne  le  sépare  du  bruit  plus  sourd  et  ac- 
Icompagné  de  soulèvement  indicateur  de  la  contraction  des  ven- 
Itricule.s,  qu*il  semble  borner  et  interrompre  brusc|uement. 

La  durée  de  ce  bruit,  que  j'ai  déjà  désigné  sous  le  nom  de  da- 

7/ient,  et  par  conséquent  celle  de  la  contraction  des  oreilleltes, 

l«sl  évidemment  plus  courte  que  celle  de  la  contraction  des  ven- 

|triculcs.  Cette  dilTcrence  de  durée,  que  Ilaller  regardait  comme 

loutcuse,  quoiqu'il  penchât  pour  l'affirmative  (1),  est  tout-à-fait 

lÎDContestable.  Elle  est,  au  reste,  beaucoup  plus  facile  à  vérifier 

Ipar  l'auscultation  que  par  l'inspection,  pour  les  raisons  que  j'ai 

léjà  exposées  (p.  716).  Il  est  encore  une  circonstance  qui  a  pu 

contribuer  à  tenir  l'illustre  physiologiste  de  Berne  daTisl'incerti- 

le  :  c'est  la  fréquence  assez  grande  d'une  exception  dont  il 

(IJ  Klein.  phythU 
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sera  parle  Inut-â- l'heure.  El  enfin   I***   iJHi>'rï-iiîi,nï   Av   11*11,» 

faite?  sur  tics  animaux  expiraus  hmh  \t 

p8»  d'aflimier  que  ce  cpi'il  vovail  tùi  aKsoInment  l'clat  pt\ 

giipte. 

Ifnoiéiiialemeal  aprr^  la  stcIoU  (le9  ,'-■'"-'•-■*  -'  ■ 
vAtle  (1«  repof  lrv«-court,  niaii  cepeii' 
lequel  on   «eut  les  wnùiculoi  ae  soulever  ds   M9U> 
liniil  sourd  cl  la  progressian  grnthidle  qui  lear  s^- 
fuil  U  conlractinn  bruapiir  e\  aoaùtn  te  or«tileilcB, 
rrloBibe  encnre  ponr  un  instanl  dïiis  tne  hnmobii 

Ce  repos  après  U  ronlraction  de«  oreiUeUes  ne  part> 
êléconnu  de  Hailer,  ou  au  moins  ne  Ta-I-S  pas  re^ni*  çomM 
UD  l'tat  naturel.  La  >•    '  '^o.  i\\\\\  ilUe  à  cet  égard  ma 

S^appUifuer  a  uni!  csjw.     .  ijilrruiitli*'»''*   il''»n(   i'^mn;   ,»-.■ 
de  parler  en  décrivant  les  |MklpitaUoO'^ 

La  durée  respectÎTe  des  eonlractious  de»  orciUetiei  edi 
Irimles  me  parait  ftre  H-  c  asseï  - 

nière  suiianle.  Siir  la  dur..    .  ..-ie  du  f-^- 
tes  contractions  succe»3ives  des  dinerS'  - 

au  plus  ri  m^me  un  quart  est  rempli  far  la  systole  dn  t<nâUeW 
les;  un  quart,  ou  uo  peu  namn»,  par  un  repos  «favalSf  el  U  nM- 
UA  ou  à-peu-près  par  la  stslole  des  realricule*. 

Ces  obscmtioDf  peuvent  paraître  met  minialieaas»  à  ^■i  fu- 
ture :  j*o£c  croire  cependant  qu'elles  seront  Irotneei  tn 
racties  a  vérifier  (tar  tout  médedn  qm  voudra.  Acimtrr  (—i rfin* 
«quelques  minutes  les  batleii»as  du  cttur  clie2  un  bocunw'  «ain  «t 
d'ooe  cerlaine  vigueur. 

La  rareté  du  poub  est  U  ctrconstance  la  plu«  fa 
«econnaiire  IVvaclitude. 

(.Iiiand  U  jNruN  t»t  leni  c\  nirv  n  la  foi*,  la  r 
Iriculcs  i'^tplii»  lua^uc  que  dans  l'êUt  ualur 
l'accompa^e  est  plus  suord*  lViri*ille  c«4  inoii> 
Yèe  :  U  s^sloltf  des  oreilleltrs.  au  contraire,  a  toujour 
ci  son  brt^  -:  elle  parai' 

wmpa  plu>  f'iJv  ..-iit|iiojù  par  la  s^-'f-n*-  u' -^  nnui 

^'  V  l—fwfr.  «  ■  I  «nm^i  . 

"  ri-inihi-ini  mslrwfh'.    c 
a*  dir«  '<|w  ncto  ra«|vi 

-  i-~"»  '--i  H**  ^»'*  ■  ««^  tàb*  mnr  i*  mut»-.  *!.,- 
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it*&s  In  contraction  des  oreillettes  n*e$t  pas  sensiblement  plus 
urt. 

Quinicl  le  pouls  est  rare  et  vifix  la  fois,  ce  repos  est  plus  long 
ue  dans  Tétat  ordinaire,  et  par  const^queul  plus  sensible.  Je  Tai 
■ouvé  égal  à  la  durée  de  la  contraction  des  ventricules  chez  un 
poplectique  dont  le  pouls,  trè^r-proiiipt,  ne  battait  (|u'environ 
in(|nante-buit  fois  par  minute.  Chez  un  autre  individu  qui  prc- 
ntaitdes  signes  avant-coureurs  de  la  même  maladie,  et  dont  le 
>uls,  également  prompt,  ne  liattaitquc  quarante  Tois  par  minute, 
ai  trouvé  que  ce  repos  occupait  un  temps  égal  à  celui  dans  lequel 
faisaient  les  contractions  successives  des  venlrîcnles  et  des 
jllcltes. 

II  suit  de  CCS  observations  que  te  c<Fur,  loin  d'être  dans  un  étal 
e  mouvement  continuel,  comme  on  le  [lense  communément, 
pcsenic  des  alternatives  de  repos  et  d'action  dont  les  sommes 
omparéca  ne  s'éloig^nent  guère  des  propoilions  que  présentent 
us  le  uième  m[)port  beaucoup  d'autres  muscles  de  réconomie 
nimale,  et  particulièrement  le  diaphragme  et  les  mtisctes  inter- 
ostaux.  tn  clTet,  en  admettant,  par  un  calcul  approximatif  três- 
oi&in  de  l'exactitude,  que,  sur  bi  durée  totale  «lu  temps  rempli 
IT  1*  succession  complûte  des  mouvemens  du  cœur,  un  quart 
1  occupé  par  un  repos  absolu  de  toutes  ses  parties,  une  moitié 
aria  contraction  des  ventricules,  et  un  quart  parcelle  des  oreit- 
Itcs,  on  trouvera  (jue,  sur  vingt-quatre  heures,  les  ventricules 
nt  douze  heures  de  repos  et  les  oreillettes  dix-huit.  Chez  les  indi- 
idos  dont  le  pouls  donne  habituellement  moins  de  cinquante 
ilsalions  par  minute,  le  repos  des  ventricules  est  de  plus  de 
ize  heures  par  journée.  Les  muscles  du  mouvement  volontaire 
ux-mêmes  n'en  ont  souvent  pas  davantage  cheE  les  hommes  livrés 
des  travaux  pénibles  ;  et  parmi  ceux  surtout  qui  servent  h  main- 
nir  le  tronc  ri  la  tête  dans  l'état  de  station,  il  en  est  ccrtaine- 
lent  qiii  se  reposent  moins,  d'autant  plus  que  leur  action  n'est 
is  toujours  complètement  interrompue  parie  sumnicil. 
D'un  autre  côlé,  les  muscles  soumis  à  Tempire  de  la  volonté, 
omme  ceux  des  membres,  et  qui  sont  i>ar  cela  môme  exposés  à 
&C«voir  d'elle  une  grande  énergie  de  contraction,  sont  aussi  ceux 
ui  jouissent  du  repos  le  plus  long.  Chez  un  piéton  qui  aura 
lorchê  douze  heures  sur  vingt-quatre,  les  muscles  des  jambes  et 
es  cuisses  n'auront  réellement  agi  que  pendant  six  heures,  pui^- 
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i[nc  les  mouveinens  des  fléchisseurs  el  des  exteaseurs  snnl  aller- 
natifs  :  ceux  du  tronc,  au  contraire,  auront  cté  pendant  butl« 
temps  de  la  marche  dans  un  état  de  contraction  à-peu-près  cm- 
linuclle,    mais  beaucoup  moins  énergique  et  en  quelque  sorte 
automatique.  D'où  l'on  peut  conclure  que,  chez  un  homme  saiB, 
et  qui,  suivant  les  règles  de  l'hygiène,  se  livre  habitucllrmenlâ 
un  exercice  proportion HL- û  SCS  forces,  la  somme  du  mmurnipol 
est  à-peu-près  la  même  dans  chaque  ordre  de  muscles,  et  que/» 
cœur  ne  fait  pas  exception  à  cet  égard.  On  peut  encore  tirer  d« 
mêmes  faits  cette  autre  conclusion,  conforme  d'ailleurs  àlV\pè- 
ricncc,  que  les  professions  qui,  comme  celle  do  labourtîur,  foo* 
duisent  à  exercer  d'une  manière  à-peu-près  égale  les  rlifcrwf 
parties  du  système   musculaire,  sont   les  plus   favorables  t  II 
santé. 

Cette  distribution  à-peu-près  égale  du  mouvement  dans  le  m* 
lème  musculnire,  malgré  une  grande  inégalité  apparente,  scmlilf, 
au  reste,  être  le  résultai  d'une  loi  générale  dans  la  nature.  Aiini 
la  durée  nuiyenne  du  jour,  la  température  moyenne,  not!'*^"^' 
pas  sensiblement,  malgré  les  apparences  contraires,  an  >    : 
el  à  Pctersbourg,  et  une  année  dans  le  même  climat  ne  ^pvttik 
passons  ces  rapports,  non  plus  que  sons  celui  de  la  quanlit^ile 
|>luie,  de  différence  notable  avec  l'année  qui  la  prccèdi^  nu  (jiii  tl 
suit.  Le  calcul  qui  pnjcède  est  exact,  soit  que  l'on  suppôt' T^t ''^ 
dilatation  du  cœur  est  passive,  soit  que  Ton  admette,  comme  je 
suis  très-porté  à  le  faire  avec  Péchlia  (I),  qu*ellc  est  acliwi«' 
dans  le  dernier  cas  même  il  n'est  pas  supposablc  que  les  minet 
faisceaux   musculaires  produisent  la  contraction  et  la  diUUlioii 
des  cavités  du  cœur. 

La  rareté  du  pouls  est  une  circonstance  favorable  pour  iwwh 
naître  l'isochronisnie  de  la  contraction  des  ventricules  ctdïU 
pulsation  artérielle. 

Quand,  au  contraire,  le  pouls  est  plus  fréquent  que  dans  1'^ 

naturel,  c'est-à-dire,  quand  il  bat  plus  de  soixante-doute  foi^pir 

minute, cet  isochronisme  est  dinirile  à  distinguer;  le  rcpn*aprt* 

la  contracliun  des  oreillettes  ne  se  distingue  plus,  et  la  JuriT  àt 

la  contraction  des  ventricules  est  moindre;  celle  de  la  contractioQ 

(1)  L'eipërience  sur  Uquello  Péclilin  fonda  ion  opimon  coasUte  k  i«nlr  dut  la  «ài 
I«  cœur  d'ua  animal  rigouruDx,  d'an  ivquin,  par  eioniple,  au  moment  où  il  ?trfii4')tr* 
séparé  du  corpis  :  la  dUitation  dca  ventricules  est  jitsez  énergique  pour  qa'oa  nt  psi" 
l'empCcher  on  Btirant  rortcmnnt. 
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:  la  même, 


lelle 


oreilloUes  i 
:e  est  insensible. 
Ces  changcmens  sont  d'autant  plus  prononcés  que  la  fréquence 
u  pouls  est  plus  grande.  11  s'y  joinl  ordinairement  une  diminu- 
ion  de  l'impulsion  et  une  augmentation  du  bruit  produit  par  la 
ontnic'tion  des  ventricules. 

11  résulte  de  ces  observations  et  des  précédentes  (p.  732),  que, 
uand  lu  contraction  des  ventricules  devient  plus  lente  que  dans 
état  ordinaire, l'excédant  de  sa  durée  n'est  pas  ordinairement  piis 
ur  le  temps  de  la  systole  des  oreilletles,  ni  même  sur  celui  du 
-opos,  mais  qu'il  allonge  la  somme  du  temps  rempli  par  les  con- 
ractionsdu  cœur  :  aussi  le  pouls  est-il  toujours  plus  rare  dans 
:c»  cas. 

L'hypertrophie  des  ventricules,  lorsqu'elle  est  médiocre,  pré- 
sente en  quelque  sorte  une  exagération  du  rliytbme  naturel  du 
cfcur.  La  contraction  des  ventricules,  moins  sonore,  devient  plus 
facileà  distinguer  de  celle  des  oreillettes.  Le  repos  après  cette  der- 
îere  est  bien  marqué,  et  contraste  sensiblement  avec  le  bruitqui 
précède  et  ie  mouvement  qui  le  suit. 

Mais  dans  l'hypertrophie    portée  â   un    très-haut  degré,   le 

>lhme  du  cœur  est  singulièrement  altéré.  La  contraction  des 

otriculea  devient  extrêmement  longue  :  ce  n'est  d'abord  qu'un 

ouvement  obscur  et  profond,  mais  qui  augmente  graduellement, 

[oulèvel  oreille,  et  produit  enGn  la  sensation  du  choc.  Cette  con* 

bclion  n'esl  accompagnée  d'aucun  bruit  ;  ou,  s'il  en  existe,  il  se 

■duità  une  sorte  de  murmure  analogue  à  celui  delà  respiration. 

pk  contraction  des  oreillettes  est  extrêmement  brève  et  presque 

s  bruit;  on  Tentend  à   peine;  quelquefois  même   elle  est 

t-a-fail  insensible,  et  â  peine  la  systole  des  ventricules  a-t-olle 

é  qu'ils  reconnuencenta  se  soulever  de  nouveau.  L'intervalle 

pcpos  n'existe  plus  ou  se  confond  avec  le  commencement  pres- 

ÏU'inscnsible  de  la  contraction  des  ventricules. 

Dans  les  cas  extrêmes,  on  n'enleud  réellement  rien,  si  ce  n'est 

ipècc  de  murmure  que  nous  venons  d'indiquer,  et  l'on  sent 

Ulemcnt  un  soulèvement  correspondant  â  chaque  battement  du 

luls. 

Il  me  paraît  évident  que  la  brièveté  plus  grande  de  la  contrac" 

m  des  oreillettes  ou  son  absence  apparente  ne  tient  pas  sculc- 

nt,  dans  ce  cas,  à  la  diminution  de  leur  force  contractile,  mais 
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encore  h  et*  que  ccUo  conlraction  commence  alors  avant  quee^lte 
des  ventricules  ait  tout-â-fait  cessé.  Cela  devient  surtout  !ï<nfiMo 
dans  certains  momens  où  les  oreillettes,  se  coiitraclnot  avec  fin 
de  force  v.i  d'une  manière  en  quelque  sorte  conviitsive,  font  enlr»- 
dru  une  systole   trcs-sonorc.  qui  senible  aoticif»tïr  »iif  ceJlrda 
ventrioulos  et  l'arrêter  au  milieu   de   son   dcveloppcTnent.  CHI» 
anIiripAtion,  qui  a  souvent  lien  dans  les  pAlpitations.prodoiJ  un 
effet  Irès-ilifficile  à  décrire,  quoique  facile  à  recoDDaîtrvi^atfoo 
l'a  entendu  une   fois  :  c'est  une  sorte  de  soubresaut  anib^  i 
celui  que  produirail  un  ressort  placé  au-dessous  du  cœur.rt^ 
se  détendant,  viendrait  à  le  frapper  subitement  et  a  jaterrumiii* 
son  mouvement.  Il  semble,  en  un  mol,  que   ce  mouvement  u 
procède  pas   du   cœur    luî-uiùme.  mais  d'un    organe  couInctiU 
plus  vigoureux  placé  au-dessous  de  lui. 

Celle  conlraction  convulsîve  est  quelquefois  double.  e'cjt-vHfar, 
que  l'on  en  entend  deux  successives  sans  aucun  intervalle;  mro 
immédiatement  aprtîs,  le  cœur  reprend  son  rliythmr  prrcédrtl, 
et  cet  accident,  pendant  lequel  il  me  paraît  qu'il  y  jlw/ow» 
une  sorte  de  disposition  à  la  défaillance,  n'est  jamais  qoe  nt(tm*th 
lané.  Il  est  quelquefois  difficile  à  distinguer  des  puisalioiis  com- 
plètes très-brèves  dont  il  sera  parlé  à  l'article  des  pal{nUVi(»U. 

Lorsque   les  parois  du  ventricule  gauche  sont  nalnr'-n'^""'"* 
minces,  ou  lors<]irelles  sont  amincies,  même  à  un  dtfrn 
cre,  par  l'eiïet   d'une    dilatation,  le  rhythme    des  baltf.fncm^'i 
cœur  devient  tout-à-fait  différent. 

L'intiTvalIe  de  i-epos  après  la  conlraction  des  orvilleiif^  "'^" 
plus  sensible.  La  contraction  des  ventricules  est  plus  sonore;  rU^ 
surpasse  moins  sensiblement  en  durée  celle  des  tireilletli?*.  rtv 
s'en  distingue  plus  autant  parla  nature  du  bruit.  De  ces  <fi.*ro^'' 
lions,  il  suit  nécessairement  que,  cliez  les  sujetsaînsi  .  If 

pouls  doit  être  habituellement  fréquent,  et  le  syiirht  ^^ 

systole  des  ventricules  et  de  la  diastole  arlcrîelle  plu 
reconnaître.  Ces  sujets  sont  par  là  mémo  peu  proprw  à  ttmmir 
un  pn^niier  objet  «l'observation  à  l'homme  qui  ^e«t  êli»dli«f  1*^ 
mécanisme  de  la  circulation  à  l'aide  du  cylindre.  Il  vaut  mi«n\ 
ne  s'en  occuper  qu'après  avoir  bien  reconnu,  sur  des  sujet*  pi* 
heureusement  conslilués,  le  rhythme  naturel  et  parfait  du  ««bt 
que  nous  avons  exposé  ci-dessus  (p.  731). 

Aux   phénomènes    que   nous   venons  d'exposer    se    joj^rih. 
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îme  nous  l'avons  dit,  un  thoc  moindre  pcudunl  U  contraclion 
II»  vmlnculfts  (p.  725}.  el  une  grande  «tendue  des  halU'incns  du 
k(pur(p.  721).  Ces  sigru.-s  rtunis  indiquent  consUmmcnt  un  cœur 
|iftpos<^  à  la  dilattlioi),  cVst  à-dire,  pour  prendra  un  terme  do 
fcompnraîson  dans  un  objet  qui  ne  peut  en  «voir  d«  fixe,  un  cœnr 
IfHliiel  les  parois  du  ventricule  i^auclic  onl,  au  plus,  une 
Bfimr  double  do  celles  du  ventricule  droil. 

Cet  ^tal  du  cfpur  est  naturel  ou  congéniUl  chez  beaucoup 
ritoinmcs.  Les  sujets  chez  lesquels  il  existe  peuvent  vivro  pen- 
dant «n  grand  nombre  d'années  dans  un  état  de  santé  assez  par- 
lait :sruleniont  cette  dispo;^ilinn  coïncide  ordinuireineiit  avec  une 
poiMlitulîan  di^licalc,  une  stature  grélc  et  des  muscles  peu  votu- 
tiineuK.  I^ur  poitrine  est  étroite  et  leur  respiration  habituelle-- 
lient  un  |k;u  courte.  Dan?  les  fièvres  cl  les  maladies  des  organes 
ie  la  ivspiraliou,  elles  éprouvent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
lue  dyspnée  plus  grande  que  les  malades  d'une  constitution  diifè 
eipto.  i^our  peu  qu*unc  semblable   disposilion  ougmonte,  il  en 

fullc  nécessairement  une  dilatation  du  cœur. 

Lef  changemons  que  cette  dernière  maladie  produit  dans  le 
rh^lbmc  du  cu>ur  cou:?istcnt  seulement  en  une  augmentation  de 
tous  les  caractères  qui  indiquent  un  cœur  à  parois  minces.  La  con- 
Iraction  de»  ventricules  ilevicnt  aussi  courte  elaussi  bruyante  que 
celle  des  oreillclles  ;  et,  par  cnnséquenl.  le  [touls  devient  très- 
rréquontîTisochroiiisme  de  la  (lulsation  artérielle  et  de  la  con- 
traction des  ventricules  devient  impossible  à  sentir;  qitclquefoiâ 

sAme  il  semble  que,  par  un  renversement  de  Tordre  naliircLle 

bwub  vienne  frapper  b^s  doigts  au  momenl  mémo  oi'i  le  bruit  pro- 

itrit  |»ar  la  contraction  des  nreillettes  se  fait  entendre.  Ce  pbénn- 

lènc  a*««t  souvent  qu'une  illusion  d'acoustique  due  à  la  fréquence 

i«8Contnictiousdu  cœur.  Mais  cependant  il  est  un  certain  nom- 

>pe  de  ?u]i.'ls  chez  lesquch,  dans  1  etnl  de  santé  mfme,  l'isochm- 

IT7T-  ':     tiallrmcns  des  ventricules  et  du  pouls  n'est  pas  parfait. 
irlérielbï  retardant  bjujours  un  peu.  A  ces  signes  tirés 
du  rbylhme  des  batlemens  du  cusiir,  il  faut  ajouter  que  ces  bat^ 
amcns  ne  produisent  aucun  choc  sensible  (p.  725),  qu'ils  s'enteo- 
dauA  tous  ttu  prc.sipie  tous  les  points  de  la  poitrine  (p.  721), 
lolqupfoisavec  autant  on  plus  de  force  sous  les  clavicules  et 
lis-selles  rju'à  la  région  même  du  cceur.  Ce  dernier  caractère 
pUrloul  peut  être  regardé  comme  palbognomoniquc,  si   le  sujet 
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n'est  pas  phlhisiquc  cl  pectoriloquc  dans  les  points  dont  il  Agit 
{voy.  p.  Tt\)\  il  est,  ainsi  que  tous  les  autres»  d'autant  plmpio- 
nonce  que  la  dilatation  est  plus  intense. 

Tels  sont  les  phénomi-nes  (\\ic  présente  le  rhylhme  régulicrda 
cœur,  tant  dans  l'état  sain  de  cet  organe,  que  lursquc  les  paroit 
de  ses  ventricules  sont  épaissies  ou  amincies.  Mais,  daQsbcAuoi)U|> 
de  circonstances  qui  toutes  ne  constituent  pas  des  malodici  tt 
même  des  indispositions  sérieuses,  ce  rhythrne  est  suid  îàn 
anomalies  variées  :  les  médecins  les  réduisent  ordiaaîrtmeni  i 
trois  espèces  principatos,  las  paipùotiottSj  les  irréffuiarità^la 
intermittences  :  nous  les  rapporterons  en  couséquence  àc«slrttt 
ctiefs,  et  nous  les  décrirons  sous  ces  noms,  après  que  nous  uiro» 
"exposé  les  anomalies  que  présente  le  bruit  du  cœur. 

J'ai  supposé,  dans  tout  ce  chapitre,  le  ctriir  sain  pd  affedé 
d'une  manit:re  semblable  et  égale  dans  ses  cavités  dmilec  et 
gauches  ;  mais  lorsque  l'un  des  côtés  du  cœur  seulement  ta 
affecté,  et  particulièrement  dans  le  cas  de  rétrécissement  do 
orifices,  le  rhythrne,  le  bruit  et  la  force  d'impulsion  ifesdcut 
côtés  peuvent  différer  assez  pour  qu'on  puisse  être  tente  Jecroirc 
h  l'existence  de  deux  cœurs. 

J'ai  employé  partout  Texprcssion  de  contraction  des  orfillettn: 
par  cette  expression,  je  n'entends  rien  préjuger  sur  untîqucilidn 
élevée  dernièrement  par   mon  ami    M.    le    docteur  Barrv.  vaf- 
decin  distingué  des  armées  anglaises.  Ce  médecin  a  cherché  i^ 
montrer  par  des  expériences  directes,  dont  il  a  présenté  It^  ré- 
sultats à  l'Académie  royale  des  Sciences,  que  la  prt'    ' 
phérique  est  la  cause  principale  de  la  circulation  \vii.  >■ 
11   remarque  d'abord  que  la  dilatation  des  parois  de  la  poitHoe 
dans  l'inspiration  produit  une  tendance  au  vide  dans  touff  M  ca- 
vité thoracique  ;  que  les  parois  du  péricarde  el  du  ctcur 
ce  mouvement;  d'où  il  résulte  qu'en  même  temps  que  1  >■> 
précipite  dans  les  bronches,  le  sang  est  attiré  avec  nq'idilé  daoi 
IWeillotte  droite,  et  par  la  mémo  raison,  ainsi  que  par  suite  de 
la  pression  qu'éprouvent  les  vaisseaux  pulmonaires,  U  se  préci- 
pite en  même  temps  dans  l'oreillette  gauche.  Lt-s  cxpêriçncï?s 
principales  sur  lesquelles  se  fonde  M.  Barry  sont  les  sui^;inU!S 


(I)  Voy.  Rfchtrdiet  expérimentâtes  fur  tei  Causes  du  mouvetnmt  tlu 
viscèret,  etc.,  par  David  Darrj',   M.-O.,  cliô»i.lier  do  l'ordre  do  U  Tûur  .n  J 
Qi-promler  cbinirgien  dts  l'iriaée  portugal».  Por»*,  ItU,  chfx  Crevot,  Ubrû*. 
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^.  si  Ton  introduit  Jnns  la  voiiut  jiifj^iilaire  interne  d'un  cIicvqI 

lube  de  verre  coude  qui  plonj^e  de  l'autre  côlè  ilaiis  un  \asii 

^Mn  d'une  liqueur  colorée,   celle   li(|uour  est   allirée  â  cliinpio 

spiration  dans  la  veine,  el  bientôt  il  ne  reste  plus  rien  dnns  Iti 

ise;  2".  la  même  expérience  faite  en  adaptant  le  lubede  verre  à 

siphon  niélallique  que  l'on  introduit  dans  le  péricarde  donne 

jsolumenl  le  m^mc  résullal  ;  3".  si,  après  avoir  incisé   les  légn- 

lens  de  Tabdomen  d'un  clieval  et  êcarlê  la   masse  intestinale, 

dégage    la  veino  cave  el  on    la  tient  quelque  temps  dans  la 

nain,  ou  sent  la  veine  se  vider  réf»ulièrement  cl  devenir  Qas4|uo 

chaque  inspiration.  Témoin  de  plusieurs  des  expériences  de 

I.  Barry,  jesuis  convaincu  de  Texactitude  de  sou  opinitui,  quant 

kl'inlhicacc  de  la  pression  atmosphérique  sur  lacirculalion  vei- 

suse,  influence  il  la<|nelleou  n'avait  fait  jusqu'ici  aucune  altcn- 

^OD  (1).  La  découverte  de  M.  le  docteur  Barry  est,  à  mon  avis, 

complément  te  plus  remarquable  qu'ait  encore  reçu  celle  de 

[tn  illustre  compatriote   llarvcy.   Or,  admettant,  comme  je  le 

lis,  la  proposition  de  M.  Barry,  il  semble  d'abord  évident  qu'on 

peut  se  refuser  à  regarder  avec    lui  les  oreillettes   comme 

|es  réservoirs  habilucllement  pleins  où  les  ventricules  puisent 

chaque  diastole;  et  que  dès-lors  ce  que  j'ai  décrit  sous  lo  nom 

le  coniractioH  des  oreillettes  ne  doit  s'entendre  que  de  leurs  si- 

liis  ou  appeudices.  S'il  en  était  autrement,  et  si   l'oreillette  sa 

>ntraclait  en  totalité,  l'inspiration  devrait   constamment  dcraa- 

tt  la   régularité  des  baltemcns  du  cœur,  ce  qui  n'arrive   pas. 

:  crois  que  la  vérité  se  trouve  ici  dans  un  moyen  terme.  Il  me 

(I)  La  manii''rcidont  irallf^r  a  imiU)  la  ijucstiiMi  du  niouvctnciit  du  «aiiiî  diinn  les  vcîima 

nlre  ctmibic<ri  il  «sL  (juelquiîfois  dinicile  d'atteindro  ta  vârité,  lors  mûiiiv  (ju'oii  ost 

littî  il  la  loucher,  pour  aîini  dire,  du  doigt  Après  avoir  posé  en  principe  qu»*  la  prin- 

ilo  eaase  du  aioUYptnont  du  sang  reinHui  ent  t'acûun  mCme  du  cuiur,  il  entrevoit  la 

BDtLiace  au  Tido  dans  Ibs  oroillettcft  {Btein.  l'hys.,  lil).  vx,  icct.  iv,  ^  t)  ;  miis  ccpon* 

Ht  kl  regarde  l'action  inuKCoUire  (iliiiL,  g  fi)  cuminc  la  cau5e  qui  coutrlliuc  Iv  plua  au 

UTeroent  du  sang  doits  l«ft  veiaes  kprèt  l'iropulsion  primillve  doiini^e  par  lo  ctenr. 

M  loin,  il  dOcril  avec  soin  les  pli(inom^?nM  do  la  dérivation  opûpiîo  par  l'oUYCrlurc 

Pune  Teine  ou  par  l'abord  du  sang,  rundu  plu»  facilu  dans  diverses  parUes  du  syAt^niit 

doeiu  h  raison  de  circonsUncos  accidentelles  ;  et  il  oublie  do  rcchi-rcbc-r  la  cause  de 

jMnomiine,  ()Qi  est  ôvidemmont  la  presMon  atmospliyriqut'.  Enfin,  il  arrivo  austi 

i  que  poftsiblo  du  fait  découTcrt  par  M.  Bari-y.  Il  a  vu  los  vt-ùie»  se  dùsemplir  ma- 

fir«stsin(>nt  dans  l'inspiration,  w  uoiiflcr  dana  leipiraiicm.  Mais  Ici  il  cewe  d'obsenfcr: 

t  êVppo*e  que  eo  dernier  phdnomèno  a  lieu  par  reflux  iitii'/.,  |  10),  ot  il  s'en  tient  H 

I  proposition,  quo  la  reApirulon  paut  Otre  rangea  parmi  les  causes  i^ui  d'un  côt6 

^vori»<!nt  l't  de  l'autra  rourdent  le  mouvement  du  sang  voînoux  :  qua  motum  sangni- 

r  i-moïi  partim  adjuvant,  ftartim  mornnlur,  ncque  adeù  inter  auxiitaret  causai  rcd^ 

)iferuntur,  jieqtie  mter  eas  qute  sangumit  venosi  motum  retardant  (9  S). 
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parait  évidenl,  comme  à  M.  liurry,  que  les  orelLtctUïâ  sont  de:» 
réservoirs  qui  contiennent  habituellement  beaucoup  plu.s  ilcsui^ 
que  les  ventricules  n'en  prennent  à  chaque  diastole,  et  qoe  k 
ainus  ou  l'appendice  se  contracte  avec  beaucoup  plus  d'éuergie 
que  le  corps  de  l'oreillette;  mais  ce   dernier  ne  me  parall  pu 
pour  cela  entièrement   passif,  et  l'inspei'lion   attentive  du  civiir 
misa  nn  chez  un  animal  me  paraît  même  prouver  que  latolsliii 
de  roroilleite  se  contracte  avec  les  vcnlriculcst   quitiquc  cetle 
contraction  soit  beaucoup  plu$  énergique  et  plus    sensibW  finns 
le    sinus.    Si  l'inspiration    ne     produit    liabituelleraent  aucane 
allcralion  dans  le  rhyjhmc  du  cœur,  c'est  sans  doute  f larce  ifue, 
le  tissu  de  roreillelte  étant  éminemment  élastique  cl  exten«1)lc, 
peut  être  notablement  distendu  sans  inconvénient  au  innmeol 
tnéme  où  te   mouvement  de  contraction  vient  à  coïncider  a^tc 
l'inspiration. 

Si  l'on  rapproche  des  expériences  de  M.  le  docteur Barrjl'fllt- 
servation  de  Péchlin  sur  la  dilatation  active  du  cceur  d'un  rei|uifi 
ou  de  tout  autre  animal  vigoureux,  au  moment  où  on  nentàâis 
séparer  du  corps,  dilatation  tellement  énergique  i/uVJ/e  ftit 
ouvrir  la  main  qui  tente  de  la  comjirimer  (1),  le  mëesaisme  de 
la  circulation  veineuse  devient  facile  à  comprendre.  Le  sang  ar- 
rive en  abondance  dans  les  oreillettes  à  chaque  inspiration,  fl  les 
ventricules  puisent  à  chaque  diastole  dans  ces  léservoirt.  tt 
coiitractinn  de  Toreiltette  est  une  réaction  nécessitée  (varia dila- 
tation du  ventricule  :  elle  empêche  l'elTet  du  vide  de  se  Taire 
sentir,  parce  qu'elle  est  îs-chrone  à  la  diastole  du  vonlrifulo. 
Beaucoup  de  faits  plus  ou  moins  connus  s'expliquent  aistmitnt. 
ainsi  que  le  remarque  M.  I3arry,  par  ceux  dont  nous  veiioo»  de 

(f)  Je  uU  iMobjectionn  que  l'on  peut  fsire  contre  l'expMcnce  de  PM)U«.tiBpwt 
p«nBCrr|UO  Ifl  KUiinemtïnt  et  le  raccoarclMcmctU  des  Qbrmi  du  ecrur  dans  k  fMlUHt^ 
p(?ut  limulcr  une  dilatation.  M.  Barr^  a  rcmart^Tié  !tI<^moire  dltS)  qu'aticuii  Umn^H 
flbrCB  du  cirur  nn  semble  dUpnsé  pour  U  difaurioti,  «c  qui  ne  me  panh  pt»  ^pn' 
reuHOinent  eiact,  mtme  pour  le»  parois  des  ventricules,  rt  ce  qui  m  .ii(!i*«iiî>*nl 
Ineuct  pour  les  piliers,  puisqu'ils  sont  dispos^'s  do  i^lle  mini^ro  que  1 
doit  nâccssalromutil  abïisu;r  Icavalrales.  Mais  II  o'cst  nuUement  ni^nnu  -  -i- 
latuion  dos  Tentriculci  soit  active  pour  que  te  méciinlsnie  de  ta  circdttkn  «M  bdi** 
nous  lo  concevons.  U  est  certain  qn«  Iks  v«nlrieulf!s,  apr^s  la  «CMUiOfl  4*  Isorcflik* 
traction,  ont  plus  de  Cftpadui  que  pendant  sa  dorée,  ou  sont  plus  tfHalti.  Or,  MM  A* 
latation  active  ou  pas^iTc  suffit  pour  produtrp  U  tendance  as  rid«.  un  vide  ré-OrW.  %vi 
no  peut  manquer  d'appeler  l'effet  de  la  pression  ainioepliériquo  et  cTattircrln  •»!«* 
l'oreillctto.  On  peut  donr  rz-gardcr  au  moins  eommc  liasanl6e  TtucrliOn  àt  Utmf  t 
•■  ncquc  m-firn  fit  qnod  vulo''  nuditui-,  eor  ttita  motti  xuo  outéMtmiom  ujayid^— 
(tt  vat'ricufii  ath-aheit.  u  (De  Motu  «>rrf*>,  cap.  W.) 
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CHAPITRE  V 

DES  ANOMALIES  DU   BRUIT  DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 


rier,  el  entre  aulros  rabaîssenn^ni  au  cerveau  dans  l'inspira- 
fion  et  i^on  l'Ii'vnlinii  on  plnl6t  s.i  tliljilalïon  dans  l'expiration  ;  le 
reflux  du  sang- dans  les  veines  jugulaires  par  les  efïortsdo  la  toux 
OU  tl'une  expiration  prolongée,  et  la  mort  suliitc  déterminée  par 
l'introduction  de  l'air  dans  ta  veine  jugulaire  interne  a  la  suite 
de  l'ouverture  de  celte  veine,  accident  f|ui  a  eu  lieu  deux  ou  trois 
n     fois  depuis  quelques  années    dans  des  opérations  chirurgicales, 

I 

^ji^s  phcnomîïncs  dont  je  vais  parler  sont  d'autant  plus  rcmar- 
^■quables  qu'entre  tous  ceux  qu'a  fait  connaître  l'auscultation  mé- 
diate, seuls  ils  ne  sont  liés  à  aucune  lé:>ion  des  organes  dans  la- 
quelle OQ  puisse  trouver  leur  cause.  Ils  se  ratlachcnt  par  des 
K  circoosUmces  diverses  à  un  phénomène  sensible  par  le  tact  et  non 
par  l'onle,  ainsi  qu'à  ceux  que  présente  la  grossesse  ;  et  je  dé- 
.     crirai  en  conséquence  successiveuient  dans  ce  cliapilre  le  àniit  <lc 
msou//ie(  du  cœur  et  des  artères^  le  frémissement  cataire^  et  les  phé- 
nomènes d'acoustique  qui  existent  dans  l'état  de  grossesse. 

Hlje  cœur  et  les  artères  donnent  dans  certaines  circonstances, 
au  lieu  du  bruit  qui  accompagne  naturellement  leur  diastole, 
celui  que  je  désigne  sous  le  nom  générique  <le  bruit  de  sou/fiet, 
parce  que.  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ressemble  exac- 

Hpeaienl  à  celui  que  produit  cet  instrument  lorsqu'on  s'en  sert  pour 

^■ninier  le  feu  d'une  cheminée,  et  il  est  souvent  tout  aussi  intense. 

^Cctle  comparaison  est  de  la  plus  parfaite  exactitude.  Ce  bruit  peut 
ce}>endant  présenter  beaucoup  de  variétés,  et  dont  quelques-unes 
sont  même  telles  que  l'on  aurait  peine  à  croire  qu'elles  ne  cons* 
lituent,  au  fond,  qu'un  seul  et  même  phénomène.  Mais  la  rapidité 
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avec  hquellc  elles  se  siiccèJcat  et  la  mnoièrc  insensible  dunl 
elles  dègénorcnl  Vune  dans  l'autre,  ne  permettent  aucun  doutes 
cet  étzard.  Elles  peuvent  su  réduire  à  trois,  que  je  désignerai  Vfw> 
les  noms  suivans:  \'  bruit  de  soufflet  pro^iremetit  dit;  ^  t/ntù  ^ 
scieoii  rie  râpe;  3'  bruit  de  .soufflet  musical  ou  sibilant. 

Bruit  de  soufflet  proprement  dit.  —  Le  bruit  de  souftlet  |»eiil 
accompagner  la  diastole  du  cœur  et  celle  des  arlcres,  et  Isiif  «9l 
lié  de  telle  manière  qu'il  remplace  et  fuit  disparaître  ODliènnDejil 
le  bruit  qui  leur  est  naturel,  on  sorte  qu'à  chaque  diastnic,  \t 
ventricule,  l'oreillette  ou  l'artère  dans  lesquels  se  passe  le  |iV- 
nomènc  Tont  entendre  dislinctcnienl  un  coup  de  sounict  ilontta 
bruit  cesse  pendant  la  systole.  Cependant,  dans  des  cas  tnVmm, 
le  bruit  de  souTlIct,  dans  les  carotides  surtout,  et  môme  dans  l« 
coeur,  se  change  en  un  murmure  continu  analogue  à  celui  At  11 
mer,  ou  à  celui  que  Ton  entend  lorsqu'on  approche  de  soi 
oreille  un  gros  coquillage  univalve  :  nlors  on  ne  i>eut  plus  dis- 
tinguer ou  l'on  ne  distingue  que  Lrès-rniblcment  la  saccade  de  h 
diasl(do.  Quelquefois  ce  bruit  continu  existe  dans  uni'  des  ra/t>- 
lidcs  ou  des  sous-claviêres,  tandis  que  lartère  congrncfi'  dano* 
le  bruit  de  soufllct  ordinaire,  c'est-à-dire  rhylhniiqne  el  bo- 
chrone  à  la  diastole  artérielle.  Le  plus  souvent,  le  bruit  de  wutQt^l 
est  exactement  circonscrit  par  le  calibre  de  Tarière  ou  par  \\  n* 
pacitê  d'un  ventricule.  D'antres  fois,  au  contraire,  il  cM  di(Tii»<t 
semble  se  faire  dans  un  espace  beaucoup  plus  vaste  que  Tartcfe 
ou  le  c<cur,  dont  on  ne  sent  plus  du  tout  rinipulsioa  ni  h 
forme. 

Uruitde  scie  au  de  râpe.  —  Le  bruit  de  scie  est  tout-à-fait  ma- 
blable  a  celui  que  donne  cet  instrument  à  une  distance  jdu?  o« 
moins  grande;  il  ressemble  encore  assez  bien  à  celui  d'unf '*!* 
ou  lime  à  bois,  et  il  porte  avec  lui  la  sensation  âpre  quedonne 
le  bruit  de  ces  instrumens. 

Bruit  de  soufflet  musical  ou  sihilmtt.  —  Celte  variété  ne  »  pf** 
sente  que  dans  les  artères,  ou  au  moins  je  ne  Toi  jamaiit  rfncoo*rée 
dans  le  cœur.  Le  bruit  de  snufllet  artériel  dégénère  fK^iemOïfat, 
et  surtout  dans  les  momens  on  le  malade  est  plus  apilé  que  de 
coutume  par  une  cause  quelconque,  en  un  sifflement  analng»*ei 
celui  du  vent  qui  passe  à  travers  une  serrure  ou  à  la  rémouBC» 
d'une  corde  nu-lallique  qui  vibre  longuement  après  avoir  «4i 
touchée.  La  résounance  du  diapason  dont  on  se  serl  pouraccoidor 
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Igs  instrumens  à  clavier.  pouL  encore  être  imilée  parfaitement 
|>ar  lo  bruit  sibilant  des  artères. 

Ces  sons,  toujours  peu  intenses,  soot  cependant  très-appré- 
bîables,  et  on  peut  facilement  trouver  la  note  qu'ils  représentent  à 
un  diapason  donne  ;  bien  plus,  dans  des  cas,  rares  il  est  vrai,  la 
résonnance  monte  ou  descend  piir  intervalles  d'un  Ion  ou  d'un 
demi-ton,  comme  si  l'artère  était  devenue  une  corde  vibrante 
sur  laquelle  un  musicien,  en  avançant  ou  reculant  le  doigt,  fe- 
rait résonner  successivement  deux  ou  trois  notes.  Ce  fait  étant  un 
des  plus  extraordinaires  de  ceux  que  m'ait  présentés  l'auscul* 
talion,  j*en  rapporterai  ici  un  exemple  remarquable. 

Le  13  mars  1824,  je  fus  consulte  par  une  dame  chez  laquelle  je 
trouvai  quelques  signes  de  phthisie  pulmonaire.  En  explorant  la 
région  sous-cinvièrc  droite  j'entendis  un  bruit  de  soufflet  médio- 
pement  intense.  Je  voulus  voir  s'il  n'existait  pas  aussi  dans  la 
ilide  du  même  côté.  Je  fus  élraugemenl  surpris  d'enlendre,  au 
lieu  du  bruit  de  souftlct,  le  son  d'un  instrument  de  musique 
excculant  un  chantasse/  monotone,  mais  fort  distinct  et  sosccp* 
blc  d'être  noté.  Je  crus  d'abord  que  Ton  faisait  de  la  musique 
ans  Tappartement  situé  au-dessous  de  celui  dans  lequel  nous 
lions.  Je  prêtai  l'oreille  attentivement;  je  posai  le  stéthoscope 
nr  d'autre*  points  :  je  n'entendis  rien.  Après  m'être  ainsi  assuré 
le  le  son  se  passait  dans  l'artère,  j'étudiai  le  chant:  il  roulait 
r  trois  notes  formant  à-peu-près  un  intervalle  d'une  tierce  ma- 
lure  ;  la  note  la  plus  aiguë  était  fausse  et  un  peu  trop  basse, 
ais  pas  assez  pour  pouvoir  être  marquée  d'un  bémol.  Sous  le 
pport  de  la  vaicur  ou  durée,  ces  notes  étaient  assez  égales  entre 
lUes.  La  touif/up  seule  était  de  temps  en  temps  prolongée,  et  for- 
ait une  tenue  dont  la  valeur  variait.  Je  notai  en  conséquence  ce 
:bant  ainsi  qu'il  suit: 


^ 


Le  son  était  faible  et  comme  éloigne,  un  peu  aigre  et  fort  ana- 
logue à  celui  d'une  guimbarde,  avec  la  différence  que  cet  instru- 
nent  rustique  ne  peut  exécuter  que  des  notes  pointées,  et  qu'ici, 
lu  contraire,  toutes  les  notes  étaient  coulées.  Le  passage  d'une 
note  à  une  autre  était  évidemment  déterminé  par  la  diastole  arté- 


7|ft  BaCIT  DE  SOUFFLET. 

rietle,  qui»  dans  les  lenueA  même»,  rcndail  parfaitenient 
gère  saccade  que  les  musiciens  cxprimcot  par  ua  couh 
La  faiblesse  du  son  m'avait  tnïi  croire  au  premier  mom- 
6C  passait  dans  Vêloignemeiit  ;  maison  écoutanl  altenti\c:j4  ...  . 
louchant  du  doigt  rartère,  on  reconnaissait  que  le  son  «ilail  \ii% 
un  léger  frémissement  de  l'artère,  qui,  dans  ses  diastoles,  sembUit 
venir  frotter  en  vibrant  rcxtrcuiité  du  stéthoscope.  De  I?nip3  *>u 
temps  d'ailleurs  la  mèhdie  ce^ssLil  lout-ii-coup  el  faï^aU  ftlne  à 
un  bruit  de  râpe  très-fort.  Cette  alternalion  faisait  un  effet  daitt 
je  ne  puis  donner  l'idée,  au  risque  d'employer  une  compinison 
bizarre,  qu'en  le  comparant  à  une  marilie  militaire  dans  i 
les  sons  des  instrumens  guerriers  sont  de  temps  en  lemp?»  nurr- 
rompus  par  le  bruit  ranque  du  tambour. 

J'cludiai  ces  phénomèues  pendant  plus  de  cinq  minutes.  J'in- 
terrompis ensuite  l'examen,  el  je  notai  ce  qui  précède  en  aUefl* 
dant  mon  confrère  M.  le  docteur  fïoirot-Dcsserviers,  niéJ<  >  '  i  ' 
eauxdc  Néris,  qui  devait  voir  avec  moi  la  malade.  A  son  ari! 
nous  ne  trouvâmes  plus  dans  ta  carotide  (jii'un  bruit  desoulùei. 
médiocre  quanta  l'intensité,  mais  extrêmement  diflus  el^re^oe 
continu.  La  sous-clavicre  n'en  donnait  plus  du  tuul.  La  raroli'It' 
et  la  sous-clavière  gauches  étaient  dans  l'état  naturel  ain»  qui;  li' 
cœur.  Le  pouls  était  régulier  et  donnait  quatre-vingttjuatiriiul- 
salions  par  minute.  La  malade  toussait  depuis  plusieurs  mm^ 
avait  quelquefois  craché  du  sang  en  certaine  quantité.  El' 
sujette  en  outre  à  éprouver  une  agitation  nerveuse  asseï  nu 

Depuis  celle  époque,  j'ai  rencontré  deux  sujets  dont  U^ 
tides  sifflaient  sur  deux  notes  à  un  intenalle  d'un  ton  : 


^^=f^4t 


et  un  troisième  chez  lequel  le  sifflement,  prolongé  jusqu'à  U  <!»**■ 
lole  suivante,  montait  alors  d'un  demi-ton  : 

r  r  ^ 


^ — nrtri 


Chez  une  dame  d'une  consUlution  Irès-ucrveuse.  elâgêci'*»* 
viron  trente  ans,  qui  me  consulta  au  mois  de  juillet  liJiS,  «U 
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ïît  ntlnqiiéo  d'une  It-gi-iv  hypertrophio  a.\ùc  diï.il.ilinn  du  \ontri- 
.culo  {,'auchc  du  cœur»  ce  \culricu|p  dounail  un  bruil  de  soufflet 
|trÈs-man]iiû.  La  caittlide  dixtile  donnait  un  souflle  sibilant  léger 
lAnologue  au  .«on  d'un  diapason.  O  sifflt^mont  tétait  par  momcas 
nocliront*  à  la  pulsation  Artérielle  ;  d'oulros  fuis  il  kc  prolungonit 
et  rejoignait  In  puUntion  suivante  de  miinitir&  qu'on  ne  pouvait 
pltj:>  diïUnfruor  l'isochronisme,  otquo  l'enol  de  ce  sinienioat  rcs- 
Kenihbît  û  la  voix  d'un  vcntriloquD  ou  à  ccllu  d'un  ramoneur  en- 
tendue do  loin,  el  sans  qu'on  piiis.^e  distinguer  les  nioLs,  à  raison 
fdu  l'éloigncnient  et  de  l'élroilessc  d«  luyau  de  la  cheminée.  Le 
I  lendL'injtu  ce  phénomène  n'existait  plus. 

Le  bruit  de  Etoufflet  sibilant  pourrnit  quclquerois  ôlreconrondu 

[daQiï   Tartèrc  sous-clavière,  par  un  observateur  inexpérimenté, 

'avec  dei»  htnils  dont  le  siège  et  la  nature  sont  tout-ù-fait  dilTércns. 

I  Quelquefois  les  puJsation!:;  de   cette   artère  ballant   violemment 

pressent  assez  fortement  le  sommet  du  poumon  pour  y  détermi- 

[neri  dan»  quelques  rameaux  broncbiqueSt  un  riUe  sibilant  ou 

muqueux  manifeste,  et  dont  on  reconnaît  aisément  la  cause  par 

&on  i^ochronisme  avec  la  pulsation  artérielle.  Je  crois  môme  me 

rappeler  avoir  entendu   le  tintement  métiillique  détermine  de 

(cette  manière  dans  une  excavation  tuberculeuse  du  sommet  du 

[poumon. 

Le  bruit  de  soufflet  du  ririir  devient  rarement  sibilant,  et  jamais 
d'une  manière  Irès'nianjuée. 

Le  bruit  de  soufflet,  tant  dans  le  cœur  que  dans  tes  artères, 
I  peut  exister  avec  im  sans  angmenlalion  de  la  force  d'impulsion. 
Le  bruit  de  soufllet  peut  se  manifester  à  ht  fois  dans  les  quatre 
I  cavités  du  cœur  et  dans   toute  l'étendue  du  système  artériel. 
Je  ne  crois  pas  que  les  veines  puissent  le  donner.  Cependant 
lj%i    quelquefois    soupvonné   que   lu    bruit  de    soufÛet    confus 
[et  sans  diastole  distincte  que  l'on  enlend  surtout  sur  les  pur- 
ifies latérales  du  cou,  avait  son  siège  dans  les  Jugulaires  inter- 
ts;  mais  comme  au  bout  de  quelques  heures    le   bruit   rede- 
venait rhytbmique  et  isochrone  à  la  pulsation  de  la  carotide,  il 
|lno  parait  évident  ciue,  dans  l'un  et  l'anlro  cas,  cette  artère  en 
Jetait  toujours  le  siège.  Le  bruit  de  soufllet  occupe  beaucoup  plus 
Isonrent  les  ventricule»  du  c<cur  que  les  oreillettes:  cepenclanl  il 
Ite  quelquefois  uniquement  dans  ces  dernières;  très-souvent 
il  n'existe  que  dans  l'un  des  ventricules.  Il  existe  »ouvent  à  uu 
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haut  dcgriî  dans  le  cœur,  sans  que  les  artères  donnent  aucun 
bruit  semblable  ;  plus  rarement  ces  dernières  donnent  le  bmitde 
soufflet  simple  ou  sibilant,  le  bruit  du  cœur  étant  tout-à-failtu- 
turcl.  Ordinairement  un  petit  nombre  d'arlôres  le  prôsentcDl  & 
la  fois,  tandis  que  les  troncs  dont  elles  naissent  et  les  rameani  dtDf 
lesquels  elles  se  terminent  no  donnonl  que  leur  bruit  normal.  Lo 
rarolides  et  les  sous-clavières  sont  celles  qui  le  présentent  leplui 
ordinairement;  vieunent  ensuite  Taortc  vcnlralc,  la  crurafir  et 
la  brachiale.  Les  artères  du  côté  droit  le  donnent  plus  Crénuem- 
nient  et  avec  une  plus  grande  intensité  de  sons  que  cellesdno&té 
gauche. 

Causes  du  bruit  àe  soufflet. — J'ai  vu  mourir  de  maladies  aigu^ 
on  chroniques  très-variées  un  assez  {^rnnd  nombre  de  sujets  qui 
avaient  présenttî  le  bruit  de  soufflet  pendant  les  derniers  lempi 
de  leurvie^  et  quelquefois  pendant  plusieurs  mois,  d'une  manrèrfi 
très-manifeste,  dans  le  cœur  et  dans  diverses  artères  ;  et  à  l'on- 
verluro  de  leurs  corps,  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  orpinîipie 
qui  coïncidât  constamment  avec  ces  phénomènes,  et  (jui  oc  se 
rencontre  fréquemment  chez  des  sujets  qui  ne  les  ont  niiilemeot 
présentés.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j'avaii  consi- 
déré le  bruit  de  soufflet  du  cœur  comme  un  signe  du  Télrèciwe" 
ment  de  ses  orifices,  et  effectivement  il  existe  presque  loiijoups 
dans  ce  cas;  mais  je  l'ai  aussi  rencontré  très-fréquemment  de|iuis 
chez  des  sujets  qui  n'avaient  rien  de  semblable;  et,  d'un  uAn 
côté,  j'ai  trouvé  des  ossifications  des  valvules  dont  l'eiMteice 
•n'avait  pas  été  annoncée  par  celle  anomalie.  J'avais  égaUrtnent 
reraar(|ué  que  le  bruit  de  soufllel  du  cœur  se  manifestait &«u«ttl 
dans  l'agonie  et  dans  d'autres  circonstances  où  le  cœur  ai  trop 
plein  de  sang,  et  qu'il  cédait  alors  quelquefois  prompli'mcnïàia 
saignée.  J'inclinais  à  la  même  époque  vers  l'idée  que  \e  hniil  de 
soufflet  des  artères  se  liait  à  la  rougeur  artérielle  rejeardèe  pw 
quelques  auteurs  modernes  comme  une  atTcction  inflammatoire, 
et  à  laquelle  nous  consacrerons  un  chapitre  parliculïpr.  M^ii 
depuis,  chez  tous  les  sujets  que  j'ai  eu  occasion  d'ouvrir  après 
avoir  présenté  le  bruit  de  soufflet  artériel,  j'ai  trouvé  les  mem- 
branes de  l'artère  pâles  et  tout-à-fait  saines. 

Le  bruit  do  soufflet  du  cœur  se  rencontre  aussi  lrès-fréquemroe»t 
chez  des  sujels  qui  n'ont  aucune  affection  organique  de  ce  viMcie. 

U'aprèsces  données,  il  ne  restait  que  deux  conjectures  b  faire 
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ïr  tîi  cnnso  Hii  hniil  de  soufflet  arlério!.  et  il  èlail  évident  qu'il 

itait  (lii  à  un  élat  vital  particulier,  à  une  sorte  de  spasnre  ou  de 

nsion  de  l'artère  ;  ou  bien  il  devait  son  origine  à  un  élat  parli- 

iller  du  sang  ou  â  la  manière  dont  ce  liquide  était  m\\.  Cette 

ernière  supposition  nVlait  guère  admissible,  puisque  souvent  le 

ihénomènc  existe  dans  la  carotide  ou  l'artère  brachiale,  la  sous- 

larière  et  l'anrte  ascendante  ne  le  donnant  pas,  et  j'inclinais  en 

insé(|uence  vers  la  première  hypothèse,  lorsque  M.   Krninn, 

crctaire  de  la  classe  de  physique  de  l'Acadcmic  royale  des  scien- 

os  de  Rorlin,  me  fit   riioniiour  do  m'écrire,   au  sujet  de  mon 

uvrage,  au  mots  de  mars  18iO.  Il  nie  taisait  connaître  des  expé- 

fences  acoustiques  sur  la  contraction  musculaire  qu'il  avait  faites 

lusicurs  années  auparavant,   et  qui  ont  été  insérées  dans  les 

nna/es  de pfnjsiffue  de  Gilbert  (I). 

Les  expériences  dont  il  s'agit  pouvant  conduire  à  la  solution  de 

question  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  je  vais  les 

exposer,  ainsi  que   quelques   autres  qu'elles  m'ont  suggérées. 

Voici  les  faits  qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  Erman;  je  les 

t titrais  de  sa  lettre  même,  où  ils  sont  pri'senlés  sous  un  point 
le  vue  plus  en  rapport  avec  notre  objet  que  dans  le  mémoire  dont 
e  viens  de  parler. 
Première  expérience  de  M,  Erman,  —  Si  on  applique  l'oreille 
ur  le  poignet  d'un  homme  qui  serre  fortement  le  poing,  on  en- 
tend un  bruit  lout-a-fait  analogue  à  celui  d'une  voiture  roulant 
npidenient  dans  le  lointain,  et  qui,  comme  ce  dernier,  se  com- 
pose de  plusieurs  bruits  successifs  cl  trcs-rapprochés.  Si  la  con- 
Iraclînn  musculaire  cesse,  le  bruit  disparaît  entièrement  ;  si  elle 
augmente,  les  vibrations  partielles  qui  constituent  le  bruit  de 
rotation  deviennent  plus  fréquentes;  si  au  contraire  Tintensité 
de  la  contraction  diminue,  les  vibrations  deviennent  plus  rares 
et  leurs  intervalles  paraissent  plus  longs. 

Deuxième  expérience  de  M.  Ennan.  —  Si,  l'oreille  et  la 
miïchnirc  appuyées  sur  un  corps  d'une  densité  niovenne,  comme 
un  coussin  de  cuir  ou  un  livre  broché,  on  serre  fortement  entre 
Ws  dents  molaires  un  nœud  fait  dans  un  mouchoir,  on  obtient 
absolument  le  mfinie  résultat. 

M.  Krman  conclut  de  ces  expériences  que  la  conlraclion  mus- 
culaire se  com|K»se  de  reprises  et  d intermittences  successives;  que 

(I)  Uftamt'i  Âtmnfcrt  fur  Physiek,,  ano.  1811,  lom.  t,  pag.  10. 
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cùUe  5ii' ;.    -!M  .   '-t  (l'aulAnt  pluâ  m^^^'     — r  la  cor 
fi|u5  inUfi-c.  il'j  iorle  <|ue  l'on  peut  ii  u*r  Mû' 

Jegré  d'énergie  à  rud«  d'une  montre  à  secoades. 

Depuis  que  M.  Ënuau  a  bien  voulu  me  coniinun'ufiiitril 
rè^iilUts,  j'.i»  apprifi  qwe  M.  \\    " 

ces  âvmltlablc^.dans  le*Trans... , 

IdIO.  Jenu£ai&  sî  M.  Ennaa  en  a  eu  < 

•$se2  prolmblc  d'après  leur  ressemblooce.  Le  (aîI  du  bntil  i 

par  la  contracUon  musculaire,  dan»  robluration  de  1  ^*^ 

le   pouce,  avait  d'ailleurs  êlc  reconnu,  aiuvi  qif    ' 

M.  Wnlla^lon^  par  Grimaldi  [\)  qui  l'atlnhunit  a 

evprits  animaux  qui  eourtni  çà  et  ià  perpètfwUfmtni. 

Les  expériences  de  N.  Wolla^lDO  sont,  au  reste,  lia  mi 
qiie  Cfitcs  qu'a  faîtes  depuis  M.  Ercnan.  Il  en  ' 
inèmos  conclusions,  et  il  a  cherche  en  outre  a  <: 
expérience  ingénieuse^  que  la  rapidité  des  bruiU  suce 
compose  le  bruit  rolaloire  est  en  raison  directe  de  l'éii   i .-    ir  ta 
coniraclion  musculaire.  A  cet  effet,  pour  i  -^ 

bruits  suceff$»irs,  il  a  fait,  le  long  d'un  dt  .  ft 

d'eaviron  deux  pieds  et  demi  de  longueur,  des  craoî  '^• 

à  un  huitième  de  pouce  de  distance  ;  pla^-ant  ensuite  te  coudd  Mir 
l'une  des  cxirémilês  de  celte  planche,  cl  près 
conduit  auditif  externe  a%cc  le  pouce,  de  m.-: 
le  bruit  musculaire,  il  promena  uu  hàton  a.  \i 

crans  de  la  planche  avec  une  rapidité  qu'il  chercha  à  ^  «^ 

que  le  passage  d'un  cran  à  l'autre  fût  isochrone 
des  bruits  musculaires  partiels,  et  il  lui  ««'uibln 
aisément  à  ohlenir  ce  nisultat  :  il  trouva,  de  ce): 
comptant  les  craus  de  la  planciie,  que  le  maitiniuin  dea  coi 
tions  observées  dans  une  seconde  était  de  'XS  ou  3tt,  et  !• 
de  H  .i  In.  ot  que  les  contractions  él:iifn1  d'aiilanl  plus  n^' 
que  le  mouvement  mtiïiculairv  était  plus  curiyique. 

M.  Wallaslon  parait,  nu  reste,  sentir  luî-mAïue  que  c**  moAt 
de  détermination  n'a  rien  de  bien  exact*  Four  uioi,  il  ut 
toul-n-faîl  impossible  de  comparer  letï 
s'agit  ïuus  le  rapport  de  la  vilr-  ■   -■'  ■ 
venir,  soit  à  l'aide  de  la  monl[> 

joignaul  un  terme  de  comparaison  analoftue  à  c«tui  do 
ft  MlPfJcoHWKtfAftû  riftummf»  lu  aS3. 
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6rvi  M.  Wollaston.  La  pensée  ne  peut  suivre  en  ca.ciilaat  une 
lie  rapiriilé  v.i  reslo  même  fort  en  arrière.  J'ai  cherclïé  c|uelquc- 
^is  à  compter  aussi  vile  qu'il  m'était  possible,  les  youx  fixés  sur 
pendule,  snit  en  pensant  les  noms  de  nombre,  soîl  en  me  scr- 
inl  de  l'iMix  des  notes  du  la  gamme,  et  je  n'ai  jamais  pu  arriver 
i-rlelàde  7a  8  dans  l'espace  d'une  seconde.  Je  sais  que  les  doigts 
fuQ  musicien  peuvent  produire  une  succession  do  sons  beaucoup 
liLS  rapide,  et  que  rorcille  reconnaît  si  elle  est  bien  ou  mal 
kécutce,  par  un  moyen  de  comparaison  semblable  à  celui  qu'a 
iployé  M.  Wollaston.  Elle  cslime  la  valeur  des  notes  brèves  par 
biles  des  notes  plus  longues  qu'elle  vient  d'entendre  ;  elle  recoo- 
U  \esdoubies  croc/tes  à  une  vitesse  double  de  celle  des  croches, 
quadruples  des  noires^  el  elle  n'a  ainsi  qu'à  comparer  la  diffé- 
Bnce  de  l'unité  au  doulde  ou  au  quadruple,  et  si  même  la  vitesse 
levient  un  peu  grande,  l'ortnlle  ne  peut  plus  juger  qu'â-peu-près 
diOTèrence  du  simple  au  double,  el  nullement  les  notes  plus 
Ipidcs  ;  aussi  les  marque-t-on  communêmeni  sans  valeur  sous  le 
on)  de  notes  datjrémetU  ou  de  port  de  voie.  Si  la  vitt'Sae  dfl 
accession  devient  extrême,  l'oreille  peut  à  peine  la  distinguer  do 
simultanéité.  L'n  arpegio  rapide  ressemble  tout-à-fail  n  un 
ccord,  et  tous  les  accords  à  trois  ou  quatre  cordes  du  violon  ou 
la  basse  ne  sont  réellement  que  des  orpefjio.  Par  ces  raisons,  le 
^oyen  d'appréciation  de  M.  Wollaston  me  parait  tout-à-fail  nul. 
fNoiis  verrons  d'ailleurs,  tout-à-l'heure,  qu'en  répétant  les  cx- 
irienccs  dont  il  s'agit  d'une  autre  manière,  il  y  a  lieu  de  douter 
[la  rapidité  de  succession  des  différens  bruits  est  réellement  moin- 
ou  pitis  grande  dans  certaines  circonstances.  M.  Erman  mcn- 
çeait  à  réftétcr  ses  expériences  à  l'aide  du  stéthoscope,  et  à 
idre  ces  observations  à  l'étude  des  aiïeclions  spasmodiques  cl 
rticulièremenl  du  tétanos.  Je  les  ai  rëpclécs  un  grand  nombre 
fois  sur  tes  muscles  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans 
itivers  états  de  santé  ou  de  maladie,  et  je  vais  exposer  sominui- 
^ment  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus.  Toutes  les  fois  qu'on  ap- 
plique l'oreille  nue  ou  année  du  stéthoscope  sur  un  muscle  en 
lîontraction,  el  mieux  euciu*e  sur  une  des  extrémités  de  l'os  aux- 
|Uolles  s'attache  ce  muscle,  on  entend  un  4jruit  analogue  à  celui 
l'une  voiture  qui  roule  dans  le  lointain,  et  qui,  quoique  continu, 
évidemment  formé  par  une  succession  de  bruits  Ircs-courls 
trèa-rapprochés.  Mais  il  ne  m'a  pas  paru  que  la  rapidité  de 
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celle  succfî^sioa  et  rinteasitti  dn   l>riiit  rii59«nl  dans  ud  ra^ 
bien  constant  avec  l't^nergîe  absolue  nu   rcIaUvr  de  La  CAnll 
tion  musculaire,  ia  n'ai  pas  observé  dt*  diflereDce  cvîiJeitle  iert] 
égard  entre  un  boninic  de  force  movcnne  cl  un  uiiili;lnl  d'un 
stature  alhicliquo  dont  la  force,  mesurée  par  dif  -  -■ 
m'a  paru  à-peu-prés  qumiruplc  de  ceUt;  d'un  bim    i 
L'énergie  ndalive  de  la  contraction  u«  m'a  {Mk  paru 
plus  évidemment  la  rapidité  de  la  succession  deubmt' 
Si,  la  tcle  appuyre  sur  un  ortriller  un  [m»u  ffriiic,  ou 
Iractcr  énergiqucmeiil  les  masselers  et  à  diminuer  cn,^ 
de  la  contraction,  dans  le  premier  moment  la  roue  sl-i 
avec  une  grande  rapidité  sur  un  tcrraia  égal;  daos  le  second,  ul 
contraire,  il  semble  (qu'elle  roule  sur  un  pavé  un  peu  i!aboU<ui; 
ou  si  Ton  se  fait  rimage  d'une  roue  dentelée,  la  dL*nt<'lurc 
fine  el  égale  dans  le  premier  cas,  plus  grosse  el  plus  inê^lv  i 
le  second,  cl  par  conséquent  on  est  d'abord  porté  à  pfn^crqtMti' 
succession  de  bruits  est  moins  rapide  dans  le  dernier.  Miifi 
faisant  bien  attention,  il  semblerait  plutôt  que  \^  uiouvf 
s'arrête  de  temp»  en  temps  pour  un  in:jlanl  Ircs-courl.  ^oj^t)*. 
d'ailleurs,  la  rapidité  do  succession  soit  évidemmcnl  Jiti 
lorsqu'on  desserre  un  peu  les  mâchoires.  Ouant  a  nnlennti:  tlu 
bruit,  elle  parait  ordinairement  plus  grande  '  '  fO-j 

lion  est  moindre.  Si  d'ailleurs  on  prolonge  ni 

l'on  maintient  pendant  quelque  tem]>s  la  coot  vfi 

on  l'a  réduite,  le  bruit  rotûtoire  reprend  son  premier  cai 
etsemblt_%  comme  en  commençant,  plus  sounl  ut  ■. 

Au  reste,  le  bruit  dont  il  s'agit  n'accor-i-- ■■">■ 
contractions  musculaires^  et  il  en  est  de  In 
donnent  nullement.  Jo  vais  exposer  successivemuni  Ifis  tM^i 
lesquels   j'ai    constate   rcKÎstcncc  ou  l'abaeocc    dft   ce  ptii*flO<1 
mène. 

Quoique  l'état  de  station  exige  uno  action  musculaire  pu 
aucun  des  muscles  qui  ropèrcDt  ne  donne  de  bruit  4I0 
maifl  si,  dans  cet  étal,  on  vient  à  tendre  quelqu'un  de*  mt 
qui  y  concourent,  ceux  de  la  partie  ^   '    "  '     ' 

exemple,  le  bruit  de  rotation  se  fait  L*iii^..!.L.    1. 
dans  la  contraclioa  toniqtto  valon  taire  de  lous  i 
contraction  cloiùque  volontaire,  ou  «uivie  <l'uo  r 
ternalif,  donrte  un  bruit  boaucoup  plus  faible  el  poi^iiu»  «u» 
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le  dans  ta  plupart  des  cas  ;  clic  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  dif- 

Iciie  a  étudier  à  raison  des  mouvements  des  membres. 

Le  tétanos  et  les  autres  spasmes  toniques  donnent  quelquefois 

I  bruit  de  rotation,  mais  à  un  degré  médiocre,  et  Irès-souvcnt 

ne  le  donnent  pas  du  tout  ;  je  ne  l'ai  point  entendu  dans  les 

Busclcs  niasstiters  et  temporaux  chez  plusieurs  sujets  attaqués  de 

ismus.  Je  ne  Tai  trouvé  dans  aucun  muscle  chez  une  jeune 

|]1g  attaquée  d'une  catalepsie  très-caractérisée;  mais  je  l'ai  en- 

bndu  chez  une  dame  attaquée  d'un  catochus  dont  les  accès  noc- 

irnes  duraient  autant  que   le  sommeil  et  cessaient  au  moment 

elle  se  réveiltaît.  Fendant  toute  la  durée  de  l'accès,  la  malade 

stait  dans  un  état  de  rigidité  tétanique  très-difticile  à  vaincre; 

stéthoscope,  appliqué  sur  les  muscles  alîectés,  donnait  un  bniil 

roulement  marqué,  mais  plus  faible  que  celui  de  la  conlrac- 

an  volontaire. 

Une  contraction  spasmodiquc  très-légère  el  dont  l'élal  apparent 
L  tronc  et  des  membre»  n'avertit  nullement,  peut,  au  contraire, 
>nDer  un  bruit  de  rotation  très-intense,  el  souvent  j'en  ai  en- 
eadu   de  semblables  donnés  par  les    grands   pectoraux  et  les 
rands dorsaux,  en  explorant  la  poitrine  de  divers  malades  pen- 
int  qu'iU  croisent  les  bras.  Il  faut  même  prendre  garde  de  con- 
>ndre  ces  bruits  avec  ceux  qui  se  passent  dans  rintrrieur  de  la 
boitrine,  et  c'est  à  quoi  l'on  est  expose  surtout  si  l'on  emploia 
['auscultation   immédiate.  Car  l'elTort  nécessaire  pour  appliquer 
cactemenl  l'oreille  détermine  toujours  dans  les  muscles  du  cou 
lo  l'observateur  lui-même  un  bruit  do  rotation  très-marqué. 
J'ai  entendu  aussi  un  bruit  de  rotation  très-fort  et  qui  me  pa- 
lissai! dû  a  la  contraction   du  muscle  peaucicr,  chez  un  sujet 
Waque  de  fièvre  continue  grave. 
J'ai  cherché  â  étudier,  à  t'aide  de  Tauscultation,  un  mode  de  la 
Contraction  musculaire  fort  peu  connu,  dont,  entre  tous  les  phy- 

f'ologistes,  Barlhez  seul,  à  ma  connaissance,  a  dit  quelque  chose, 
.  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  force  de  situation  fu:e.  Certains^ 
idividus,  d'ailleurs  d'une  force  médiocre^  ont  la  singulière  fa- 
'  culte  de  mettre  quelque  partie  de  leur  corps  dans  une  situation 
donnée,  et  de  l'y  maintenir  par  une  sorte  de  spasme  tellement 
énergique  que  Ton  fracturerait  pluttM  les  os  que  de  vaincre  la 
résistance  musculaire.  C'est  surtout  parmi  les  bateleurs  que  l'on 
bencoutre  des  exemples  de  cette  propriété.  Ainsi  l'on  en  voit  qui 


SR  soiirrtï 
porleni  (ii*N  [«oiHs  énnrmn'î  sur  la  inArhoirc 
sur  la  jambe  tliioliio  en  .irritTO  ;  (fii^ln(ii*^-iinft. 
renient  des  femimîs,  posent  l'occipul  snr  une  diaîse,  U  ur 

une  niiirts  courbent  leur  corfts  en  arc,  et  s«  font  |uiMr  sur  U  jiô^ 
trine  une  enclume  du  poidâ  do  plu^tiours  quint4tix  sur  lA'prrtli! 
on  coupe,  à  grands  conpsilR  niarli*.iu,  nur  l»arre  «le  f*"^  1  -'mf 
d'échapper  au  service  inil!lair«  a  porto  plusieurs  in*:  ff 

nvaieul  celte  force  de  situation  Hxc  dans  divers  mcmbret 
1er  des  ankyloses  de  répaule,  du  coude  «t  du  genou  -<  li 

éié  témoin  moi-mt^med'un  cas  de  ce  genre.  In  uiilitam-,  n-iniau 
d'une  force  et  d'une  stature  moyenne»,  se  prt^enta.  en  I7f»r  z  là 
visite  de  réforme.  Il  venait  de  passer  six  mois  à  l'Iiôpilr 
suite  d'un  coup  de  feu  qui  ne  paraissait  avoir  inléreasé  que  ii 
peau  et  le  tissu   cellulaire  à   un   pouce  au-dcuu      '     *        t< 
droite.  Cet  homme  était  guéri  depuis  longlemps;  i 
était  restée  fléchie  a  angle  droit  sur  la  cuisse,  et  le  gvauu  fierai 
nnkUoStS  (pioiqiie  rien  n'indiquât  une  afTeetion  de  rarlîrulai 
Tous  les  elTorls  d'extension  faits  par  de^  houimcit 
inutiles,   et  en  conséquence  on  lui  donna    !Ktn   •  ir 

même,  Tun  des  chirurgiens  qui  avaient  a^i»lè  h  \  ik- 

cûulra  marchant  trf;»-librcmeat  et  la  héquillr  »tiu9  le  lira*.  Il  {«* 
raït  que  des  superchpries  de  ce  grnre  se  iionl   it 
dans  les  dernières  inflrudions  relatives  à  l;<    - 
trouve  un  article  qui  prescrit,  dan»  1ns  ras  d  < 
formation  évidente  de  l'articulation,  de  faire  mettre  le  mnnliM 
dans  une  machine  qui  puisse  produiru  une  extension  i 
de  faire  placer  un  factiunnairf  à  cAlé  de  llndividu  |veajam  uti 
certain  nombre  d'heures  pour  l'observor. 

La  proprif-Hê  dont  il  s'agit  étant  assez  rare»  j'ai  été  lnu>!4AMf« 
Ajittant  de  trouver  l'occasion  de  l'étudier.  EdOQ}  jftsui5  veri 
rappeler  d'un  jeu  d'écolier  qui  m'a  paru  de^nir  rcF' 
dans  la  catégorie  des  fail5  que  Barlhex  entend  d> 
'nom  do  forrr  de  situation  fixe.  Si  Ton  alTronle  I 
doigt«do  chaque  nuiin  n  un  pouce  de  distance  iln  nt^Touvi;' 
coudes  médiocrement  écarté»  du  Ironc,   qu©  Ton  npi 
courroie  sur  chaque  coudn,  el  (pre  deux   !    -     i 
fort  quo  le  sujet  de  l'expérieuee,  lin'ul  sur  i 
IcurnforCTM,  mais  sans  ïuiccado,  il»  n«  parviendronl  jfi 
faire  eearier  les  doigtx.  Dniu  cet  élnl,  on  ne  6'*|»tfrvYiit  )«» 
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ftmc  qu'on  emploie  une  forco  trôs-considcrabic  pour  résister  à 
traction  qui  se  fait  sur  les  membres.  J'ai  étudié  pArTauscul- 
ion  la  contraction  des  muscles  grands  pectoraux  et  grands  dor-» 
Sux  pendant  celte  expérience,  et  je  n'ai  entendu  aucun  bruit  de 
ilation. 

tpe  CCS  faits  contradictoires  on  peut  conclure  :  1".  que  la  con- 

\ction  musculaire  est  accompagnée,  dans   la  plupart  des  cas, 

ion  bruit  de   rotation,  c'est-à-dire,  formé  par  la  succession  de 

lu»  inlcrmittcns  ou  rémittens,  tellement  rapprochés,  qu  ils  se 

Mifondent;  2^  que  les  circonstances  où  il  n'existe  pas  ne  peu- 

bdI  encore  Mre  déterminées  qu'expérimentalement;  3°.  que  la 

[lissance  de  la  contraction  musculaire,  considérée  soit  absolu- 

iDt,  soit  relativement  à   l'individu^  ne  parait    être  pour  rien 

Ins  la  production  ou  l'intensité  de  ce  bruit.  J'ai  trouve  égalc- 

9qI  que  rintensilé  du  bruit  de  rotation  n'était  proportionné  ni 

volume,  ni  à  la  longueur  des  muscles  ou  de  leurs  tendons; 

ne  ce  bruit  n'accompagne  pas  la  roidcur cadavérique;  qu'il  n*a 

Is  lieu  dans  le  moment  où  Ton  détruit  cette  roîdeur  en  étendant 

rec  force  les  muscles  roidis,  ni  dans  les  mouvemens  que  l'on 

iprimc  ensuite  au\  membres  du  cadavre;  qu'il  n*existe  pas  dans 

coulraclure  permanente  et  chronique  des  membres,  telle  que 

kllcqui  Q  tieu  chez  les  scorbutiques,  les  sujets  attaqués  de  goutte 

)nique,  et  quelques  paralytiques  par  suite  d'apoplexie, 

;En  faisant  les  diverses  expériences  que  je  viens  de  rapporter, 

fus  souvent  frappé  de  la  ressemblance  parfaite  qu'a  le  bruit 

|usculaire«  dans  certaines  circonstances,  avec  le  bruit  de  soufflet 

artères  et  du  cœur.  Dans  Texpéneoce  de  la  contraction  des 

isseters,  la  tête  appuyée  sur  roreiller,  surtout  si  l'on  contracte 

;  resserre  alternativement  les  muscles,  on  obtient  un  bruit  loufr 

Tfait  semblable  à  celui  d'une  artère  qui  donne  le  bruit  de  soufflet. 

Dans  l'expérience  suivante,  la  similitude  est  encore  plus  parfaite. 

Si  Ton  applique  le  stéthoscope  sur  l'un  des  condylesde  l'hu- 

trus  d'un  homme  dont  un  aide  soutient  te  bras,  et  qu'on  lui 
|.dVtendre  et  de  fléchir  alternativement  et  sans  efforts  l'avant- 
5  sur  le  bras,  on  entend  un  bruit  toul-à-fait  semblable  à  celui 
je  donne  le  jeu  d'un  soufflet.  Cette  similitude  parfaite  du  bruit 
isculaire  intermittent  et  du  bruit  de  soufflet  du  cœur  et  dos 
rtèrcs  me  paraît  décider  entièrement  les  questions  que  j'ai  po- 
ci-dessus  sur  la  nature  de  ce  bruit^  et  prouver  qu'il  est  dû  à 
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une  véritable  contraction  spasmodique,  soil  du  cœar.  mîI  tu 
artères.  La  possibilité  d^tiQ  spasme  du  ùtsur  n'a  pas  besoin  d'« 
déinualK'C,  puisque  cet  nrgnde  oui  iniuculairo.    Oiiiant  4U« 
lùrcs,  les   fibres  musculaires  dont  se  r  leur  nieinl 

moyeuno  ou  fibreuse  semblent  anuouct:r  :...  i.  .-vU  duuÂ  de 
cuttc  de  se  contracter.  Rion  uc  prouve  d'ailleurs  que  le  ijst 
musruhire  seul  soîl  suiiccptilde  de  contraction  cl  de  s| 
plutôt  une  multitude  de  faits  prouvent  le  coniraîrv. 
trouve,  lians  divers  cas  palhnlogiques,  les  coud»;-'' 
patique  ou  cholédoque  contractes  nu  poial  d'*  •  , 
sage  de  la  bile  et  de  produire  un  ictère  universel  ;  que  l'urcd 
les  conduits  lacrymaux  se  contructeal  souvent  manift>:ilcmcat< 
la  sonde,  et  que  la  peau  même  se  crispe  et  présente  ta  cbain 
poule  par  reffet  d'une  iniprcssiou  morale. 

D'un  autre   côté,  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
loppe  la  bruit  de  soufflet,  la    rapidité  avec  laquelle  il  panUli 
disparaît  dans  quelques   circonstances,  semblent   :•' 
phcuonÙMic  qui  e^t  sous  la  dépendance  inintcdiat- 
malie  du  Tinllux  ucrvcux. 

Le  bruit  de  soufOet  existe  presque  constammcoi  A*ni  te  cax 
chez  les  sujets  atteints  de  rélrécissemenl  dr«  orifices  di 
gnno  :  il  se  rencontro  assez  souvent  chcï  de^       '  ' 
pLTlrophie  ou  do  dilatation;  mais  on   le  li- u> 
quemment  encore,  tant  dans  le  cœur  que  dans  les  :> 
des  personnes  qui  n'ont  aucune  lésion   de  ces  organe»  et' 
sont  attaquées  d'affections  Irés-divci-scs.   Le  seul    fi      '  '     l« 
santé  qui  m'ait  paru  coïncider  conslanimenl  ou  À-p* 
le  bruit  de  soufflet  du  cœur  et  des  artôres,  est  une  a. 
veuse  plus  ou  moins   marquée,  et  qui  est  toujours  en 
rccte  de  1  étendue  de  bruit  de  soufilet,  c*e»t-*-dirc  di 
du  volume  des  arlèn;s  (|ui   le  présentent.  On  w  - 
contraire,  jamais  ce  bruit  dans  Torgusme  fébrile  I 
à  moins  que   le  sujet  ne   soit  d'une  grande  moliilitè 
Nous  reviendrons,  au   reste,  sur  les  syniplûm<' 
consécutifs  du  bruit  do  soufflet  h  l'article  dct  uoro^'j^ 
cl  dps  artères. 

Longue  le  bruit  de  soufflet  existe  à  la  fois  dans  l'4«irtiL 
leH  cai*ulide9  et  dans  le»  troncs  artériel»  di!i  nieiubr> 
est  dan»  no  ctai  d'angoissi:  cl  d'anxiclé  oKUVnn 
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la  plupart  des  arlôres  ppôscolent  le  inûan;  iiliénomène,  la  vie  csl 
Loa  pLTÎt;   m^iis  cepi^ndaDt  il  est  bien  rare  que  le  mutndo  suc- 
iDcimlio,  quand  il  n'y  a  pas  en  même  temps  afruction  organique 
cœur.  Quand,  au  contraire,  uae  ou  deux  artères  seulement 
IjKint  afleck^cs,  les  sous-clavières  et  les  carotides,  par  exemple, 
[rélat  des  fonctions  n'annonce  pas  même  toujours,  à  proprement 
parler,  un  état  de  maladie.  Le  bruit  de  soul'flel  est  très-commun 
à  un  léger  degré  chez  les  hypoehondriaques  et  les  femmes  hys- 
tériques. 11  se  remarque  surtout  chez  eux.  dans  la  sous-clavicre, 
dons  ta  earolide  et  quelquefois  dans  l'aorte  ventrale.  Les  jeunes 
gens  délîcubî,  irritables,  sujets  à  des  hémorrhagics sanguine»,  pr^- 
Acnti-nt  surtout  fréquemment  co  phénomène;  mais  Je  l'aî  trouvé 
•ussi    chez   des  hypochondriaqiies  déjà   sur  le  retour  et  très- 
cachectiques.  Je  lai  rencontré  fréquemment  chez  des  sujets  alla- 
I  qués  d'hémorrhagies  diverses,  et  entre   autres  d'hémoptysie,  do 
ménoiThagie  et  d'apoplexie  sanguine.  Il  est,  au  contraire,  très- 
I  raro  chez  les  personnes  atteintes  d'inllammations  franches   et 
graves.  Je  t'ai  rencontré  seulement  une  fois  dans  loulc  IVtenduc 
de  Taorte  chez  un  enfant  délicat  cl  irritable  attaqué  du  croup.  Le 
phénomène  persista  plus  de  deux  ans  après  la  convaleficence. 
C'eut  surtout  chex  les  hypochondriaqiies  jeunes  et  d*une  consti- 
tion  un  pou  sanguine  que  Ton  peut  se  convaincre  que  le  bruit 
Hruifllcl   n'a  pas  d'autres  caractères  que  ci-nx  il'une  affection 
aer^'euse  et  spasmodiquo.  La  plupart  de  ces  «ujlHs  uc  le  présen- 
lÊflt  que  par  momens  et  dans  une  ou  deux  artères  seulement.  Si, 
lorsqu'ils  sont  dans  un  état  de  calme,  on  applique  le  cylindre  sur 
la  carotide  ou  au-dessous  de  la  clavicule,  on  n'entend  que  le  bruit 
naturel  des  artères.  Mais  que  le  malade  vienne  â  s'og^iter  en  quel- 
que manière,  qu'il  marche  un  peu  vile,  qu'il  tousse,  qu'il  inspire 
fortement,  qu'il  éprouve  une  émotion  de  plaisir  ou  de  chagrin, 
tl'i^poir  ou  «le  crainte,  le  son  de  la  saccade  arlérielle  se  change 
sur-le-chnmp  en   un    bruit  de   soufllet   qui  quoIqucFois  devient 
Mb(|»iit,  el  :i  mesure  que  le  malade  se  calme,  redevient  sourd  et 
finit  par  disparallre. 

Chez  ces  sujets,  après  que  le  bruit  do  soufflet  a  tmit-à-fail 
disparu,  on  pi-ut  le  faire  reparaître  en  pressant  légèrcmcnl  Tar- 
ière avec  le  doigt  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  où  l'on  aus- 
culte, cl  surtout  en  diminuant  el  augmentant  alternativement 
cette  pression.   Quelquefois  même  il  suffit   d'appuyer  un  peu 
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fortement  t'nreille  sur  le  stéthoscope.  Cbex  les  sujule  qui  ; 
aentent  le  bruit  de  soufûet  dans  le  cœur  ou  daos  une  arlèr 
le  détermine  souvent  à  volonté  de  la  même  manière 
autre,  ol  parliculiêrement  dans  les  brachiale  el  le<  crunlr 

Il  me  semble  que  les  faits  positifs  et  nt->;iilifs  *yie 
d*exposer  tendent  tous  ù  prouver  que  le  bruit  de  a* 
produit  d*un  simple  spasme,  et  ne  suppose  aucune  Itràon 
nique  du  cœur  et  des  artères.  Ce  que  nous  dirons 
ment  cataire  et  dos  phénomènes  de  la  grosscsso  cmtuniAn 
core  celle  propoiiitiun. 

Avant  de  terminer  cet  article,  nous  croyoas  deroir  li 
mots  de  quelques  phénomènes  qu'un  observateur  peu  cif 
mcnlc  pourrait  quelqiiofoi**  confondre  nvec  ccui.  dont  ! 
de  parler.  Le  premier  est  lo  bourdonnement  de  la 
rine;  le  second,  le  clîi|uetis  métallique  dont  nous  aroi. 
ailleurs;  et  le  troisième  est  un  bruil  donné  par  le  poumon  diu] 
certaines  circonstances. 

I.  On  sait  que  si  l'on  approche  de  son  ort-'"'*  ■•- 
lage  univalvo  tel  qu'uu  buccin  ou  une  groSM 
tend  un  tiourdonncment  continu  que  le  peuple  dit  êln 
mer,  et  qui  a  lieu  au  reMe, quoique  d'une  manière  moi 
lorsqu'on  fait  l'expérience  avec  une  carafe  m 
bruil  n'a  rien  de  commun  avec  le  bruit  mii^r  : 
également  si  l'on  se  contente  d  approcher  l'oreiUe  a  quidqutt  du-| 
tance  d'un  coquillage  posé  sur  une  chcmioee.  Il  \ 
mouvement  do  l'air  el  à  ta  repercussion   do>  ^  > 

font    autuur    de   l'observateur:   car  le  bni. 

lorsque  quelqu'un   écrit  dans  l'appartement  où  «e 
liencu. 

II.  Nous  avons  déjà  parlé  ailleurs  du  ' 
produit  dans  ditTercutoâ  circonstances  la  j....... 

avec    la   luaio  (p.   76).    Va    bruil  aualu^ue  me 
pétant,  le  poing  fermé,  Texpérience  que  m*avaiiin4i< 
man.  Je  le  crus  d'ahord  produit  (tar  le  froi 
entre  eux;  maïs  en  éUnliant  avec  soin  ce  pîn  m 
connu  qu'il  so  passe  dans  les  Icoduns  ou  dans   1' 
l'on  sait  qu'il  se   trouve  souvent,  ainsi  que  dans  I 
synoviales,  une  petite  quantité  d'un  fluide  a* 
ricDCGS  suivantes  me  paraissent  coavaincanlef  a  cci  l'^ut  j. 
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I*.  Si  Vou  npplique  le  sl*^thoscope  sur  \a  paume  de  la  main,  el 
Von  frotte  un  peu  rnpiiicmcnt  les  iloigU  l'un  sur  l'autre, 
is  cesser  de  les  maintenir  dans  l'extension,  on  entend  le  cH- 
fiis  métallique  avec  une  force  extraordinaire. 
3i,  nu  contraire,  on  se  contente  de  les  frotter  lenlcmenl,  quoi- 
avcc  forct^,  et  sans  que  l'un  abandonne  l'autre,  on  n'entend 
lia  que  le  bruit  du  frotteniôal. 

B*.  Si,  dans  la  même  position,  on  se  contente  d'agiter  rapido- 
^nllcs  doigts^  en  les  tenant  écartés  l'un  de  Tautre,  on  entend 
[mî^ine  bruit,  mais  plus  faible  et  plus  éloigné. 

*.  Si  la  paume  de  la  main  immédiatement  appliquée  sur  To- 

tllu,  on  frappe  l'occiput  avec  rextrémlté  du  doigt  indicateur, 

I  entend  distinctement,  outre  le  bruit  du  choc,  qui  ressemble  à 

petit  coup  de  nuirleuu,  le  cliquetis»  qui  semble  évidemment 

[Caire  dans  toute  la  longueur  du  doigt. 

)d  entend  quelquefois  un  léger  cliquetis  de  cette  nature  dans 

^n^gion  précordiale,  cbcz  les  sujets  atteints  de  palpitations  ner- 

uses,  surtout  lorsque  le  cœur  battant  avec  Tiolence  et  vélocité, 

Clique  sans  une  grande  force  réelle  d'impulsion,  la  pointe  seule 

bot  frapper  les  paniis  tboraciques.  A  cbaque  pulsation  des  vcn- 

culea,  un  pclil  cliquetis  se  fait  alors  entendre  et  traverse  le  sté- 

oseopo  de  manière  qu'il  semblerait  qu'il  se  fait  dans  l'intérieur 

tube.  Dans  d'autres  cas,  j'ai  entendu  dans  la  même  région, 

ih  plus  pn>fon>lénicnt,  un  bruit  semblable  au  cri  du  c»/r  d'une 

Ile  neuve  sous  le  cavalier.  J'ai  cru  pendant  quelque  temps  quo 

lit  pouvait  être  un  signe  de  péricardile;  mais  je  me  suis 

dneu  Jepui?  qu'il  n'en  était  rien.  Il  m'a  paru  qu'il  avait  lieu 

le  cœur^  volumineux  ou  distendu  parle  sang,  se  trouve  à 

tdans  le  médiastin  inférieur,  qu'il  y  a  quelques  bulles  d'air 

S*  le  péricarde,  et  dans  un  cas  dont  il  sera  parlé  tout-à-l'bcure. 

m.  Knfin,  il  «si  deux  circonslances  dans  lesquelles  un  obs«ir- 

ir  ineipcrinienté  pourrait  croire  à  l'existence  d'un  bruit  de 

ifflet  sans  qu'elle  fût  réelle.  Chez  quelques  sujets»  les  jdèvrcs 

Iles  bords  antérieurs  des  poumons  se  prolongent  au-devant  du 

lur  et  le  recouvrent  presque  entièrement.  Si  on  explore  un  pa- 

sujcl  au  moment  où  il  éprouve  des  battemens  du  c(cur  un 

énergiques,  la  diastole  du  cœur  comprimant  ces  portions  de 

ion  et  en  en  exprimant  Tair,  altère  le  bruit  de  la  respiration 

manière  a  ce  qu'il  imite  plus  ou  moins  bico  celui  d'un  soufÛet 
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OU  celui  d'une  râpe  à  bnis  douce.  Mais  avec  un  peu  d'habitude, 
il  est  trës-rncilc  de  distinguer  ce  bruit  du  bruit  de  sourflet<lon 
par  le  cœur  lui-mâme.  11  est  plus  superficiel.  On  enlcoda 
sous  le  bruit  naturel  du  cœur,  et  en  recommandant  au  mulft 
de  retenir  pendant  quelques  instans  sa  respiration,  il  dî 
beaucoup  ou  cesse  presque  cntièremenl.  La  pression  etcrcâ 
h  diastole  du  cœur  sur  le  poumon  peut  encore  dctermiof^r 
crépitation  dans  le  cas  dVmphysème  pulmonaire  ou  ÎDleri'tbo- 
laire,  cl  souvent  une  Yariêté  du  râle  muqueiix  fort  omlojpieaa 
cri  de  attr,  quand  il  y  a  un  peu  de  mucosité  dans  le$  Lmocliei. 

La  seconde  cause  d'erreur  est  le  bruit  musculaire  lui-œ^ 
développé  accidentellement  dans  un  muscle  voisin  de  l'ai 
qu'on  explore  :  cela  se  remarque  surtout  dans  la  carotide,  chi 
quelques  personnes  qui  se  trouvent  dans  un  état  d'agitation  m 
veitse  plus  ou  moins  marqué.  Si,  le  sujet  étant  assis,  on  lui 
pencher  la  tcte  sur  te  côté  gauche,  de  manière  qu'elle!  oe  wit| 
plus  soutenue  que  par  le  muscle  sterno-masloïdien  du  »  "  ' 
ce  muscle  entre  souvent  alors  dans  le  mode  de  conln.  . 
donne  le  bruit  de  rotation.  Or,  la  carotide  se  souli'ranf  jî  choqi 
diastole  imprime  une  petite  secousse  au  muscle,  dont  le  bruit  di 
rotation  paraît  alors  intermittent  comme  la  saccade  ftrti''ricll«î.  rf 
ressemble  par  cela  même  beaucoup  au  bruit  de  souffli'l  ;  nuii 
avec  un  peu  d'attention  on  reconnaît  que  le  bruit  est  pliil/^l  r^ 
mitlentqu*intormittent.  On  doit  d'ailleurs  se  dûGer  de  U  poûli^i 
du  sujet,  et  en  lui  faisant  faire  un  très-léger  mouvement tf'l^" 
dans  e  sens  où  on  explore  ou  en  la  soutenant,  ne  fùt-ccqutdj 
doigt,  on  fait  sur-le-champ  cesser  le  bruil  musculaire;  car  l« 
de  rotation  se  manifeste  surtout  lorsque  les  muKlcssc  toaine^ 
teni  ou  tendent  à  se  contracter,  lorsque,  h  raison  de  1» /xtfiti"* 
où  ils  se  trouvent  et  de  l'antagonisme,  ils  sont  dans  nu  èla\  '!«* 
tension  qu'ils  ne  peuvent  faire  cesser.  J'ai  quelquefois  wuyv^""- 
que  le  murmure  continu  dont  j'ai  parlé  plus  haut  pwiviitft'"' 
dépendre  d'une  contraction  sj)asmodique  du  sierno-maMoiSt^a  ■■ 
du  poaucicr.  Je  l'ai  quelquefois  fait  cesser,  mais  pM  loujour*. '-^ 
détendant  ces  muscles. 

ARTICLE  n 

DU  FnÉMtSSKMENT  CATAIllE  OC   C(CUa    BT   DES  AKtAILCS. 

J'ai  désigné  sous  ce  nom,  dans  la  première  édition  de  cclo 
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Bge,  (ino  seiisalion  paHiculicrc  que  perçoit  dans  certains  cas  la 

lin  appliquée  sur  la  rt'gion  du  cœur,  et  que  j'ai  indiquée  avec 

|rvisart,  qui,  je  crois,  a  le  premier  rencontré  ce  symplùme, 

irue  un  signe  de  l'ossification  desTalvules,  et  particulièrement 

la  valvule  mitrale.  Ce    phénomène  s'observe  elTcclivemenl 

is  presque  tous  les  cas  où  il  y  a  un  réirécissemcnl  un  peu  no- 

Wc  des  orifices  du  cœur;  mais  je  l'ai  rencontré  fréquemment 

ïuis  sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  organique  de  ce  viscère. 

ki  observé  de  plus  dans  les  artères  un  phénomène  qui  me  parait 

zt-à-fait  identique,  quoiqu'il  préscoto  quelques  diiïércnces  le- 

is  et  variables. 

^e  frémissement  cataire  du  cœur  peut  être  comparé  assez  exac- 
lent  au  frémissement  qui  accompagne  le  murmure  de  satisfac- 
^o  que  font  entendre  les  chats  quand  on  les  (latte  de  la  main, 
peut  encore  s'en  faire  une  idée  en  passant  une  brosse  un  peu 
le  sur  la  paume  de  la  main  recouverte  d'un  ^ant.  Ce  frémissa- 
it devient  souvent  plus  sensible  quand  le  malade  parle,  sans 
lie  parce  qu'il  se  confond  alors  avec  la  sensation  assez  analogue 
donne  la  résonnance  de  la  voix  dans  la  poitrine  (page  42). 
frémissement  est  presque  toujours  borné  à  la  région  précor- 
&lc  gauche ,  sur  laquelle  il  faut  appliquer  la  main  avec  une 
rcc  médiocre  pour  le  sentir.  Cependant  je  l'ai  senti  quelquefois 
is  presque  toute  lu  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  même 

partie  supérieure  du  sternum. 
Le  frémissement  cataire  artériel  présente  plusieurs  variétés  :  le 
Hfi  souvent  il  consiste  en  une  sensation  de  frémissement  fort 
l&logue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire,  et  exactement  bor- 
au  calibre  de  l'artcrc.  Alors  on  le  scnl  mieux  à  Taide  d'une 
sien  modérée  que  si  l'on  appuie  trop  légèrement  les  doigts; 
bis  si  on  presse  trop  l'artère  il  diminue.  Dans  ce  cas  le  frémis- 
uent  paraît  saccadé  comme  la  pulsation  artérielle  elle-même, 
belquefois,  au  contraire,  et  particulièrement  dans  la  carotide, 
I  frémissement  est  beaucoup  plus  étendu  que  le  diamètre  de 
ière  et  paraît  se  faire  plus  superliciellement.  Le  frémissement 
lire  de  la  carotide  est  quelquefois  sensible  dans  un  espace  de 
^eux  pouces  en  largeur  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  alors  il 
'Vst  d'autant  plus  que  Ton  pose  plus  légèrement  l'extrémité  des 
doigts.  Ce  frémissement  paraît  alors  continu  et  l'on  ne  sent  nul- 
^^ment  la  saccade  artérielle;  enfin,  parfois  il  semblerait  que  le 
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frémissement  fût  dû  à  un  gaz  ou  à  un  tluiile  impondénibt**  .nhilt 
[),ir  les  parois  de  Partèrc,  et  qui  formerait  ud  eouranl  ci^ 
autour  d'elle  ou  sVclia|ipant  on  rayonoant  de  loa«  les  {Koni 
BC'S  pnrois  :   c'est  l'imnge  la  plus  3ppro\iniativ 
donner;  mais  je  suis  loin  do  croirf  que  k-s  et. 
Ce  n'est  point  un  pa2,  car  il  n'y  a  pas  de  crépir  iu 

cellulaire;  ce  n'est  point  un  courant  riectriquc,  car  la  main  m 
sent  rien  d'analntrue  à  la  secnusse  ou  à  l'^tinccUc  clt  U 

me  propose  depuis  long-tomps  de  voir  si  un  èïeclrn'-  it 

donner  quelque  notion  jdus  positive  sur  la  natur>  ^     >.•> 

mène;  mais  comme  il  est  a.ssex  rare,  je  n'ai  pas  encore «u  ikkmz 
sion  de  donner  suite  à  celte  idée.  Les  artiîrea  où  l'on  nltsern 
plus  communément  ce  phcnumone  sont  \ca  carotides,  fKiîi 
sous-claviércs,  les  brachiaies  et  les  crurales;  il  est  r ir^  m] 
puisse  le  sentir  dans  Taortc  ascendante,  c'csl-à-dire  ftu- 
la  partie  supérieure  du  sternum,  et  même  dans  Taortr  vcai 
Nous  avons  déjà  remarqué  qu'une  pression  lr»>p   {or' 
l'intensité  du  phénomène,  et  ce  n'est  ordinairement 
d^unc  pression  très-g-raude  qu'on  peut  sentir  l'aorl«veii 

Le  frémissement  cataire  n'est  pas  très-sensible  dans  l» 
artères,  et  en  particulier  dans  les  radiales.  Ce; 
frémissement  cataire  existe  dans  le  CŒur  ou  d 
artère,  et  mt^mc  lorsqu'il  n'y  a  dans  ces  orgn: 
soufOet  sans  frémii^sement  cataire,  le  jiouls  présvnti;  s<vavfol  uo 
diminutif  de  ce  dernier  phénomène,  consistant  eu  un  \ef:9r  fré- 
missement qui  parait  indépendant  de  la  diastole  nr'       "        !->»- 
qu'il  l'arooïnpnt^ne.    Girvisarl  a   connu  ce  caran  ij, 

quoiqu'il  n'ait  pas  remarqué  le  fréraisseuieul  caUirc  rt^ 

majeures,  car  il  le  donne  comme  un  signe  à  l'aide  duquel  • 
présumer  qu'un  frémissement  plus  manpié  se  r»^ 
rô(jioa  du  cœur  et  qu'il  existe  des  ossilications  des  ^  ...... 

caractère  du  pouU^  au   reste,  n'est  paseousianl;  il  se  reni 
fréquemment,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  de«  cas 
n'y  a  point  ailleurs  de  frémissement  cataire,  et  il  mn 
quefois  lorsque  ce  jihénomènc  existe  â  la  r  ■'■'■'  *•; 
lesfoisquûjc  rencontre  ce  caractère  dn  pc-      , 
grand  nombre  d'élèves  ne  le  sentent  point,  cl  je  n*av. 


(i;  Tr-aUé  da  M-Atadita  ttu  Ww.  y  «ail.,  pa^ .  I«0. 
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êmc  le  saisir  avant  l'époque  à  laquelle  j'ai  renconlré  le  frt^mis- 
ntfnt  cataire  dans  les  grosses  arttïres. 

Rien  n'est  plus  rare  que  de  trouver  le  frémissement  cataire  dans 
cœur  ou  dans  une  artère,  sans  que  le  bruit  de  soufflet  y  existe 
également  ;  je  doute   même  que   le  premier  phénomène  existe 
ns  auainc  trace  du  second.  Je  n'ai  rencontré  que  deux  cas  dans 
uels  il  y  avait  un  frémissement  cataire  très-évident  dans  l'ar- 
n  carotide,  avec  un  bruit  de  soufûet  tellement  obscur   qu*on 
uvail  douter  de  son  existence.  Plus  souvent  j'ai  trouvé  le  brnil 
soufflet  moins  marque  qu'on  n'eiil  pu  le  croire  d'après  l'inten- 
té du  frémissement  cataire;  mais  dans  presque  tous  les  cas  le 
rcmier  phénomène  est  beaucoup  plus  caractérisé  et  plus  saillant 
ue  le  second. 
D'un  autre  côlé,  on  peut  affirmer  que  le  rrémissemenl  cataire 
e  peut  être  regardé  comme  un  phénomène  identique  avec  le 
iniit  de  soufflet  et  dû  a  la  même  cause,  cirles  bruits  de  soufflet 
«plus  intenses  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  sont  accompagnés 
;  frémissement  cataire.  Trcs-souvcnt,  lorsque  le  bruit  de  soufflet 

I  dilfus,  le  fréniissenienl  cataire  est  tout-à-fail  borné  au  volume 
le  l'artère  ;  et  vice  versa,    . 

Le  frémissement  cataire  et  le  bruit  de  soufflet  des  artères  sont 
iivent  accompagnés  d'une  impulsion  plus  rmlcque  dans  IV-tat 
iturcl;  mais  d'autres  fois,  au  contraire,  celte  impulsion  est  plus 
ible.  J'ai  souvent  trouvé  les  ballemens  de  la  carotide  gauche 
lus  forts  que  ceux  de  la  droite,  lorsque  cette  dernière  seule  don- 
nait le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement  cataire. 

La  saignée,  qui  diminue  ordinairement  l'intensité  de  ces  phé- 
I  aoracnes,  d'autres  fois  les  modifie  seulement  et  d'une  manière 
Bicarré.  Ainsi,  après  une  saignée,  chez  un  hémiplégique  qui  ne 
"présentait  aucun  signe  de  maladie  du  cœur,  d'iutlammation  ni  de 
lélhorc,  j'ai  trouvé  le  bruit  de  soufflet  beaucoup  moindre  dans 
coeur,  l'aorte  et  la  carotide  gauche,  mais  plus  fort  dans  la  caro- 
idu  droite,  où  le  frémissement  cataire  était  aussi  plus  marqué. 

II  semblerait  que  la  cause  immédiate  d'un  phénomène  aussi 
laitlant  que  le  frémissement  cataire  put  être  facilement  pénétrée. 

Cependant  j'avoue  que  quelque  peine  que  je  me  sois  donnée  à 
cet  égard,  je  n'en  ai  pu  trouver  aucune  raison  satisfaisante  :  ce 
que  je  puis  assurer,  c'est  qu'il  ne  se  lie  à  aucune  altération  orga- 
nique constante,  et  que,  dans  les  artères  en  particulier, on  trouve^ 
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chez  les  sujets  qui  ont  présenté  le  fn^uiissemenl  CAUire  \c 
cvideDt,  toutes  et  chacune  des  tuniijuos  artérielles  dan»  l'état  i 
turel  sous  le  rapport  di;  la  couleur,  de  la  consistance,  dcl'ép 
seur  el  de  toutes  les  propriétés  physiques. 

Il  me  parait  au  moins  cxlrémcmcnt  probable  que  le  Mtniâ 
mont  cataire  tient  II  une  modincation  particulière  de  l'innrrval: 
J'ai  eu,  en  1^23,  dans  les  salles  de  clinique,  un  malade  tomt)^^ 
un  état  de  cachexie  très-prononcé  par  suite  de  la  syphilis, ftiftt 
couché  ou  debout,  ne  présentait  ni  dans  le  cœur,  ni  daDiauai| 
artère,  ni   frémissement  cataire,  ni  bruit  de   soufflet»  ni  tu 
signe  de  maladie  organique  quelconque.  Lorsque  ce  malade^ 
relevait  dans  son  lit  en  s'appuyaut  sur  le  coude,  un  fréniissenttj 
cataire  léger,  mais  bien   sensible,  se  manifestait  dans  l'étcnd 
d'un  pouce  carré,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule  droile,  eill 
entendait  alors  au  même  endroit  un  bruit  de  soufflet  Irès-difli 
sans  saccade  artérielle,  et  tellement  continu,  que  ce  sujet  «Il 
nombre  de  ceux  qui  m'ont  fait  douter  si  le  même  phèiioiriènci 
pouvait  pas  quelquefois  avoir  lieu  dans  la  jugulaire  interne!, 
phénomènes  cessaient  subitement  en  faisant  mettre  U  mafji 
sur  son  séant  et  à  son  aise. 

ARTICLE  lit 

DES  DATrEHB:iS   DU   CGE  tR    ENTBITOOS   A  tTHE   CEBTAUfS  DISTA5CS 
UB   LA   POiraiNE. 

Une  opinion  fondée  sur  des  li*adilions  de  praticiens  ptulùti 
sur  des  témoignages  positifs  d'observateurs  de  profession,  veiii^ 
les  batlemens  du  cœur  puissent  quelquefois  être  enleuilus  ii 
certaine  distance  des   malades.  Corvisart,  qui  connaissait  ccÛ 
tradition,  dit  n'avoir  pu  vérifier  ce  fait  qu'une  seule  fois,  et 
approchant  l'oreille  très-près  de  la  poitrine  du  malade  {{).  Il  3» 
déjà  bien  des  années  que  quelques  malades  m'ont  arOrroê  4ï<l 
éprouvé  des  palpitations  de  cœur  telles  qu'on   les  cntenJ.iil  «1 
distance  de  plusieurs  pas,  et  l'un  d'eux,  ainsi  que   des  per^oiuil 
dignes  de  foi   qui  l'avaient  vu  dans  cet  état,  m'ont  ftliestc 
chez  lui  les  battemcns  du  cœur  étaient  entendus  danslachan 
voisine  de  celle  où  il  couchait. 

En   18:23,  j'eus  pour  la  première  fois  occasion  d'ohscnci{ 

{i)  op.  cit.,  pag.  ISC. 
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ihi^nomène  chez  une  Jeune  fille.  Depuis  ce  temps  je  l'ni  cherche 
vcc  soin,  cl  je  me  suis  convaincu  que,  s'il  esl  Irès-nire  à  un  aussi 
laut  degré  d'intensité  que  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  i! 
est  très-commun  à  un  degré  moindre,  cl  tel  que  Ton  puisse  enten- 
dre le  coeur  à  une  distance  de  deux  à  dix  pouces  de  la  poitrine. 
Quelques-uns  de  mes  confrères,  à  qui  j'ai  fait  pnrt  de  celte  oltser- 
ation,  ont  aussi  rencontré  depuis  plusieurs  fois  le  même  phéno- 
mène; et  M.  le  docteur  Lerminicr,  entre  nutrcs,  a  eu  la  complai- 
sance d'envoycràma  clîniq»e^  dans  lo  cours  del'année  1824, deux 
malades  qui  le  présentaient  d'une  manière  assez  marquée. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  l'entendre  à  plus  d'un  pied  et  demi 
OU  deux  pieds  de  dislance;  mais  ce  seul  fait  suffit  pour  faire 
admettre  facilement  la  possibilité  do  les  entendre  de  plus  loin  J'ai 
constaté  plusieurs  fois  par  Tisûchronismc  parfait  de  ces  batteniens 
avec  ceux  du  pouls  que  le  bruit  entendu  est  celui  de  la  contraction 
des  Tentricules.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  rencontré  de  cas  où 
il  fut  donné  par  les  orcillctt<!S. 

Sur  plus  de  vingt  sujets  chez  lesquels  j'ai  entendu  Icsbatlemens 
du  coeur  à  une  distance  de  deux  pouces  à  deux  pieds  de  la  poi- 
trine» trois  ou  quatre  au  plus  étaient  attaqués  de  maladies  organi- 
ques du  cœur.  Tous  les  autres  ne  présentaient  que  des  palpitations 
purement  nerveuses  ;  plusieurs  même  n'en  éprouvaient  qu'après 
avoir  marché  un  peu  vite  ou  monté  rapidement  un  escalier,  et  le 
phénomène  n'existait  chez  eux  que  dans  cette  circonstance.  Chez 
tous,  il  a  été  passap;er,  et  plusieurs  de  ces  sujets  sont  revenus  au 
bout  d'un  certain  temps  à  un  état  de  santé  parfait.  Le  bruit  de 
souffle!  et  le  frémissement  cataire  existent  souvent  à  un  léger 
degré  dans  le  cœur  et  surtout  dans  les  artères,  chez  les  personnes 
dont  on  entend  le  cœur  à  distance. 

Je  n'ai  vu  succomber  aucun  des  sujets  qui  m'ont  présenté  ce 
phénomène,  ce  qui,  joint  à  sa  liaison  fréquente  avec  une  agitation 
nerveuse  momentanée  et  avec  le  bruit  de  soufflet  et  le  frémisse- 
ment cataire,  doit  faire  penser  qu'il  esl  peu  grave  en  lui-même. 
Je  n'ai,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  aucune  certitude  relati- 
vement à  l'étal  des  organes  de  la  circulation  auquel  il  peut  être 
dû;  mais  plusieurs  motifs  me  font  croire  qu'il  est  dû  le  plus 
souvent  à  une  exhalation  gazeuse  plus  ou  moins  abondante  dans 
le  péricarde.  Tous  les  bruits  qui  se  passent  dans  l'intérieur  du 
corps,  et  queTon  peul  entendre  à  l'oreille  nue,  sonl  dus  aux  mou- 
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f-v.'.r;   î  i  /^'^lAf  r*ûiaiî*.j:j^-iat  par  Ii  per:u*«wa  aa  ïoa1 

(- r*v^rr.i''.;*ïfi<:*  /jti  ph-eDomèti'*  et  ««jq  ippi' "       ^  îoHle 
lifi  t-iftttt.f  un  peu  *i<>i.>nt.  reUtlv^rtncat  1 1  Ln  -.ne  me  ; 

irtfjfr/j-r  ri<ili^ment  l'opiaioa  .|u^  je  li^n*  deïposer.  On 
':ih'ihi*('jr»-  i-^z^ij.?r:5  3*-  form'îr  en  -j'ieLiue*  instaos  à  1&  sole  dtt 
^/rt*-*  '/.rrij*i«^*n.4  ^t  d«  fnctur^ï.  Le  TéQtr^.  iiB*  hcmirniif  à'% 
U-.fX'.ftUy^  fi'TWMjies  ou  frbril-rï.  pr^Q-i  quelquefois  kmWà-eoa^l 
%olijrr(-:':f.'irrrirr,  a  rai^jD  de  TarumenLition  «ubil*  de  U  q»aa 
*i--  'jr/.  iii'':\h'jieat  hahitueliemeDtlesiDte^tiix^.Daiislespaetmiar- 
thro-y:,drijL'*inou,la  crepiUlionla  plus  manifeste  pftnileti 
q(j'-lqii*;foii  â  plusieurs  i^prisesdaas  l'espace d'uaeseii 

L'/js^ification  de  la  poiote  ou  de  quelque  autnptti 
du  cffiur  pourrait  peul-étre  encore  donner  liea  m 
mène  :  mais  je  n'en  ai  vu  aucun  exemple. 
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ARTICLE  IV 

DES  BBDITS  DOnNÉS  PAR   LES  ORGANES  CIRCDtATOtBES  CURZ  U  FfETTIS. 

Je  n'avais  pas  songé  à  appliquer  l'auscullation  à  Tétu^e  des 
Oiénomènes  de  la  grossesse.  Cette  heureuse  idée  est  due  à  mon 
ompatriote  et  ami  M.  le  docteur  Kergaradec,  qui,  s'occupant  à 
érilier  1rs  faits  contenus  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
voulut  éludier,à  l'aide  de  rauscuUalion,  les  mouvemens  exécutés 
ar  le  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère.  Ces  premières  recherches 
^urcnl  faites  sur  une  femme  qui  touchait  au  terme  de  sa  grossesse. 
1  obtint  pour  résultat  la  connaissance  de  deux  phénomènes  qui 
leuvcnt  être  regardés  aujourd'hui  comme  les  signes  les  plus  ccr- 
lins  de  la  grossesse  :  l'un  est  le  battement  du  cœur  du  fœtus  ; 
'aulre,  désigne  par  M.  de  Kcrgaradec  sous  le  nom  de  battement 
impie  avec  souffle  ou  de  brttit  placentaire,  parce  (ju'ïl  en  place  le 
ié^c  dans  le  placenta  ou  dans  la  partie  de  la  matrice  où  il  sMm- 
lanle,  est  évidemment  un  battement  artériel  avec  bruit  de 
Boufaol(t). 

Lcsbaltcmcnsdu  cœur  du  fœtus  se  reconnaissent  à  des  puisa- 
ions  doubles  semblables  â  cellesducœur  de  l'adulte,  mais  beau- 
!0up  plus  rapides,  et  dont  la  fréquence  est  ordinairement  double 
le  celle  du  pouls  de  la  mère.  Cfs  pulsations  s'entendent  distinc- 
emeat  dès  le  sixième  mois  et  quelquefois  même  un  peu  plus  tôt. 

lieu  où  elles  se  font  entendre  varie  suivant  la  position  de  Ten- 
ant, et  est  ordinairement  assez  étendu.  Assez  souvent  cette  éten- 
ue  est  de  près  d'un  pied  de  long  sur  trois  à  quatre  pouces  de 
argc;mais  il  est  toujours  facile  de  juger  le  point  précis  d*où 
illes  partent  à  l'intensité  du  bruit  qui  augmente  ou  diminue  sui- 
ranl  que  l'on  s'éloigne  ou  que  l'on  se  rapproche  de  ce  point.  11 
est  probable  que  l'étendue  de  la  surface  abdominale  de  la  mère 
pu  on  entend  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  doit  être  d'autant 
lus  grande  que  le  fœtus  se  trouve  plus  rapproché  de  ses  mem- 
-ranes,  et  par  conséquent  qu'il  y  a  moins  d'eau  dans  l'amnios. 

Quelquefois  on  cesse  d'entendre  ce  bruit  pendant  des  heures  et 

(lî   iti'tmrt  tur  rAuscvUition  appliquée  à  Fétude  de  ta  grauiftse,  par  H.  lo  Jumciu 
de  Kere»r»(l«e,  D.-M.-P.  Pari»,  18ÎÎ. 


tii^niiï  i»^ni tint  <tea  iim»  ffltiitrir  ck 'pt  | 

le  ..1  .Vi.ai**î4ti  piiia  -zraiids  dos  {MÉtnaoB*  du.  < 

-it*>m>'n:  ïuih  souvent  eacncs  ilees  qneïsi 

';i>if  nii*:i>   -fLiHunts  4rs  ■embcuus  ofc  as 

>rtia'  1**  i«^n  iii!^  :  car,  paar  le  hum  wihnrfm,  3. 

i.i'ii.mi.iaiHS  •{<  la  Busre  »  towrhmt 

:  '.nrri^ï.:!  pt.ii:ee  entri»  ces  <lsrtiièn  «t  li» corps  «feTi 

v.iir  ^ma*înner  (i&  VioUenin,  et  les  eaux,  aumne  x«amb| 

'.i\-.r'*.   '^iniiacuiee  liu  sm.  a  na  numiirs  iears  ^^att 


-1' ;:r.st^>*^  -ïa  tro^  .naihie  ipiaaxlte  entre  les 


€tlrl 


Oï  '•i;rn'ï  ««it  'in  aombn  •!*!  eeuT  'ioat  aa  ne  peut  Rvoqii^ 

:i.*iî^,  \.\  •*^rUtii(it».  lit  •|ai  a^  peiivi*nt  être  âmuit»  par  râa;  c 
{>;■■•'{  itî  L 'la  «atiïOiie  ifUtïti^tiiitoLi  1(î  ciEar  'ie  la  mère  en 
{1.1.1*.  ir>  ^Uthiy^inpm  4ur  L'f^piirutr**.  It»  doncs  oa  les 
i  ■-xt.'-îi'nrî  'iiir**r»ini:»t  -it*  fr**TjneQoe  -iii  eûïte  •între  li» 
îi  «vf-iT  '>  U  inttr>>  •*!  ciîiiT  du  cœur  'iti  L'^ofant  empèctei 
I  -^rr-^.ir  ^oit  po^ibLii  i  <:»it  •î^ini    I  . 

l^iïiUiina  litt  U  cin^ul-icioa  ch^  U  mère  a'uLdae  fss.  o 
t.xmrTi^.nt  au  nr.oin.4.  sur  i  fîLit  tiiia  battem**a«  du  cœur  chex  ï 
:'»..:.  *.'  »:»/:'•  »;^î<i.  M.  4*  kertriniifîi:  a  ri:mir<fie  mae  êaès 
1  i'r-^<  ■pi'i:  p«:aJ.tnt  qu'il  ex.imia.iit  Ir?»  batti»iiKBs  da  £■■ 
,'<r'  .-.  tl-i  ^iNjuir^Qt  tijiit-.i-C'jiip  uae  libï^st*  telie  qali  Bc  h 
ptii^  f'.isIMr:  de  lei  ompUr.  Li  mcre  était  dans  oa  cCift 
'  'ilrn-:  '-L  vtn  pouli  n'offrait  .mcuae  accrrlcratioD.  Aa  boot  de 
■\\(:>  jri-i.ift.*,  lei  puI-^-itiotu  f^lalej  reprireat  leur 
■tf.'.oubuiu-f:,  f^pjï  T.irie  'ieceQt  TÎrii^t  aceot  soiiante.  11 1 


f  ,• 


riil 
rinn 


/w^  /tf  ■"'..»:■'/ .e.  v.oi.  II,  r-ji-î^hr^    HH,  t;<^n«.    Il  »'j^»i 

ir.  :  4^  M-  Mi4}  '>r,  t<«bii>î  cbini.'^fn  4  Glaire,  i)ai  aooi  ■ 
■  'U:-  v:^  r*ppor.4  »f^.c  i'ïrt  G**  aecoaeiivmefu  ei  *««  U 
'ii'-n  ',■!  'il  p^nr  f/<iri naîtra  n-^c  «-.«rtita'J^  ai  on  enfui  Ml  arma 
' .  '-^t  vjirarit  oa  non.  *n  »ppliq   ui  l'oreill*  sur  le  kduc 
1;'.  I .'..  '.:i  <ï.'iW:f)ri  fort  \nf.  i  Icf  b^cwioens  de  MO  cmr,  tf  la  t 
n-^  -.1  ri"  r^-u  »Jn  j  ouU  ri»;  la  in':rî.    R.   «  f>iu;  note  MC  èa' 
p4«  411  r«!iw  <|a^  M.  Mafor  ait  poa«w   plas  loin  «m  «N 
fait  cormalint  fc  cet  <£gard  depais  U  pabliatioa  da  Mai 
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moi-même  de  scoUr  le  coeiu*  du  fcetus  prendre  (out-à'coup  une 
lergie  extraordinaire;  le  bruit  devint  presque  égal  &  celui  du 
sur  d'un  adulte  sain,  mais  sans  impulsion  et  sans  altération  no- 
i\e  dans  le  rhytlime  ou  la  fréquence  des  batlcmens.  Ce  phéno- 
icnc  ne  dura  que  quelques  secondes.  La  mère  n'éprouva  rien 
|ui  annonçai  une  émotion  quelconque. 

Le  second  phénomène  découvert  par  M.  Kcrgaradec  cl  désigné 

^ar  lui  sous  le  nom  de  pulsations  avec  souffle  est  évidemment  une 

pulsation  artérielle  lout-à-fait  isnchrone  au  pouls  de  la  mère  et 

|vec  bruit  de  soufflet.  Cette  pulsation  n'est  point  accompagnée  de 

sensalion  du  choc,  on  l'entend  seulement,  el  elle  paraît  trop 

profondénicnl  située  pour  qu'on  puisse  la  sentir.  Le  point  où  ello 

ïe  fait  entendre  est  immuable,  mais  il  varie  chez  chaque  indî- 

rîdu,  et  l'étendue  des  parois  abdominales  dans  laquelle  un  peut 

fentcndrc  ces  pulsations  est  ordinairement  moindre  que  celle  oii 

est  possible  d'entendre  le  cœur  du  fcetus.  Le  plus  souvent  elle 

iwi  que  de  trois  à  quatre  pouces  carrés;  mais  quelquefois  ces 

batlemcns  se  font  entendre  dans  un  espace  qu'on  ne  couvrirait 

pas  avec  la  main.  Dans  nue  visite  fuite  à  l'hApiial  de  la  Maternité 

avec  MM.  Kergaradecet  de  Lcns,  nous  les  avons  trouvées  chez  un 

sujet  dans  presque  tout  le  (lanc  droit  et  les  lombes  du  même  côté  : 

linais  dans  ces  cas  même,  on  sent  parfaitement  que  ces  pulsations 

l'occupent  qu'un   point   trcs-circonscrit,  el  le  bruit  diminue  à 

icsure  qu'on  s'en  éloigne. 

Ces  pulsations  m'ont  présenté  toutes  les  variétés  du  bruit  do 

inufflel,  excepté  le  siinemenl,  sur  deux  ou  trois  tons  divers;  mais 

'je  l'ai   trouvé    fréquemment  sibilant,   particulièrement  vers  le 

quatrième  mois,  époque  à  laquelle  on  commence  ordinairement 

|à  Tcntendre.  Dès  que  le  fond  de  rulorus  se  trouve  avoir  dépassé 

le  niveau  du  détroit  et  peut  être  mis  en  contact  avec  les  parois 

labdominales  à  l'aide  de  la  pressiuu  exercée   par  rexirémité  du 

Utélhoscupe.  on  entend  ce  bruit  très-dislinctemenl,  et  peut-être 

lénic  plus  fortement  qu'à  la  tin  de  la  grossesse.  A  cette  même 

liipoque,  ce  bruit  m'a  présenté  quelquefois  un  caractère  que  je 

n'ai  pas  trouvé  â  une  époque  plus  avancée.  H  semble  que  le  coup 

de  soufflet   un   peu  sibilant  retentisse  dans  une  bouteille  >ide. 

Plus  tardp  le  bruit  de  soufflet  est  presque  toujours  sourd,  très- 

ditTus,  el  ne  donne  nullement  la  sensation  du  calibre  artériel. 

D'après  les  premières  observations  de  M.  Kergaradec,  cl  celles 
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qui  ont  été  faites  depuis,  il  paraît  que  ce  bruit  a  constammAol 
lieu  au  point  d'inserlion  du  placenta,  et,  par  cette  raison.  M.Ko 
garadcc  le  déf^ignc  aussi  sous  le  nom  de  brtnl  placentairr,  Othâi 
demande  d'autant  plus  à  être  vériru'  que  la  connaissance  du  point 
précis  où  est  implanté  le  placenta  peut  devenir,  dans  bica  des 
cas,  d'une  grande  utilité  pratique. 

Le  bruit  de  sourflct  se  fait  entendre  ordinaircmenl  dans  fe  cdti 
opposé  à  celui  où  l'on  entend  le  cœur  du  fœtus;  niaisrWa  nW 
pas  constant  :  j'ai  entendu  Ircs-fréqucmment  les  doux  hruiU  dt  ce 
même  côté,  et  dans  une  circonstance,  M.  Kergaradec  et  mninToai 
entendu  le  bruit  du  coeur  du  foetus  derrière  le  bruil  do  $i>ulflot 
qui  avait  lieu  a  la  parlie  antérieure  de  l'hypogastre,  de  sort* 
qu'il  est  probable  que  le  placenta  était  implanté  sur  la  partir  as- 
téricurc  de  la  matrice. 

Au  reste,  je  ne  pense  pas  que  ce  bruit  puisse  se  faire  dans  U 
placenta  lui-même,  quoiqu'on  ne  sente  que  très-rarement  le  f»- 
libre  artériel.  11  est  évident  pour  quiconque  a  entendu  hbraitif 
soitf/let  dans  les  carotides  et  la  brncbtalc,  que  \gs  pulsaiiwtt  srec 
souflle  sont  un  pbénomùne  identique,  et  qui  doit  se  passer  stusi 
dans  une  artère  d'un  certain  volume  ;  et  on  ne  peut,  par  cooté- 
qucnt,  balancer  qu'entre  Thypogastrique,  l'iliaque  primitive,  et 
les  artères  utérines.  Il  me  parait  certain  que  les  deui  premii-r» 
ne  peuvent  être  le  siège  du  phénomène  ;  car,  si  cela  était,  tl  eiit- 
ferait  des  deux  côtés  de  l'ulérus  à  la  fois,  ou  tantôt  d'ua  cité, 
tantôt  <le  l'autre,  chez  le  même  individu  ;  on  pourrait  nit^ntc  le 
déterniiner  d'un  côté  ou  de  l'autre  en  variant  la  position  dusujet 
et  amenant  la  pression  tantôt  sur  Tarière  du  côté  gauche,  Itttïttt 
sur  celle  du  côté  droit,  et  tout  cela  n'est  pas.  Si  toutes  lesartcrei 
utérines  pouvaient  indifféremment  donner  le  bruit  de  soufUct,OD 
le  .sentirait  dans  dt'S  poiuLs  divers  et  dons  plusieurs  à  la  foiSi  cl 
probablement  même  on  sentirait  distinitement  le  calibre  del'u- 
tère  soufflante.  Ce  qui  rac  semble  le  plus  probable,  c'est  fue  Jfi 
bruit  est  donné  parla  branche  artérielle  qui  serl  principalement 
à  !a  nutrition  du  placenta.  Quoiqu'il  en  soil.  le  fait  suivant  peut 
servir  à  prouver  que  le  phénomène  dont  il  s'agit  est  Uè  à  \'eii*- 
tence  et  aux  fonctions  de  ce  corps.  Je  fis  [tart  des  premières  com- 
munications que  m'avait  foiles  M.  de  Kergaradec  à  l'un  d«  otf 
amis  communs,  M.  le  docteur  (Jllivry,  médecin  à  Uniniper,  qtd» 
de  fréquentes  occasions  de  se  livrer  à  la  pratique  des  acco^ch^ 
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[mens.  Quelque  temps  après,  il  me  rûpondil  ce  qui   suit:  «  J'ai 
»»  recoiiDU  bien  positivement  sur  quiilre  femmes  la  vérité  îles  ob- 
i»  scnafions  que  vous  m'avez  communiquées.  Je  me  suis  assuré, 
H  en  introduisant  la  main  dans  la  matrice  immédiatemcntaprcs  la 
I  *»  sortie  df  l'enfant,  que  le  point  où  j'avais  entendu  les  pulsations 
I»  avec  souffle  avant  l'aecouctiement  correspondait  exactement  à 
'  Ji  celui  où  le  placenta  était  implanté.  Je  suis  tellement  convaincu 
H  de  cette  vérité  que  je  ne  répéterai  plus  celte  recherche,  qui  est 
9  assez  pénible  pour  la  nouvelle  accouchée.  S'il  vous  fallait  une 
nouvelle  preuve  â  l'appui  de  l'opinion  que  vous  m'avez  mani- 
festée relativement  à  la  cause  qui  produit  ce  bruit  de  souille, 
[«  vous  la  trouveriez  comme  moi  dans  sa  cessation  à  tinstant 
Il  m^me  où  ton  coupe  le  cordmi  omhiHcat.  » 

Ce  dernier  fait  me  parait  t04)t-.-i-fait  décisif,  et  en  supposant 
même  qu'on  ne  puisse  par  la  suite  parvenir  à  déterminer  d'une 
manière  plus  positive  le  siégo  des  pulsations  avec  souffle,  il  est 
\  certiiin  qu'elles  parlent  de  la  région  où  est  implanté  le  placenta  et 
qu'elles  sont  liées  il  son  action.  Elles  seront  donc  toujours  bien 
nommées  pulsations  p/acnttaires. 

Le  bruil  placentaire  n'est  pas  continuel  ;  il  est  des  jours  o£i  on 
a  bcancoup  de  peine  à  le  trouver.  Sans  doute  Tinterpoi^ilîon  d'une 
an9(*.  fnt4-<tlinalc  entre  riilérus  et  les  parois  de  Tabdomen  peut 
quelquefois  en  rendre  la  perception  impo>sible  ;  mais  souvent  on 
l'entend  cesser  et  reparaître  sous  le  stéthoscope  sans  que  l'inslru- 
menl  ait  été  d::placc.  Ce  fuit  rentre,  au  reste,  dans  l'analogie  du 
^ruil  de  soufllet  artériel,  et  confirme  ce  que  nous  avons  dit  de  sa 
nature  spasmodique. 

Une  autre  analogie  non  moins  remarquable  et  propre  égale- 
ment à  confirmer  ce  qnu  nous  venons  do  dire  sur  le  siège  des 
puhaUtnu  avec  souffle,  c'est  que  les  battemens  des  sous-clavières, 
qui  dans  l'état  naturel  ne  s'entendent  point  au-dessous  des  cla- 
vicules, deviennent  très-sensibles  (]ii.ind  ces  artères  donnent  le 
bruit  de  soufflet. 

Dans  le  cas  d'une  grossesse  double  ou  multiple,  il  est  évident 
que  l'on  entendrait  deux  cœurs  et  m^me  deux  pulsations  pla- 
centaires dans  des  points  différens  de  l'utérus.  Après  la  sortie 
d*un  premier  fo-lus,  on  pourra  également  reconnaître  qu'il  on 
existe  un  s<!cond.  Dfjà,  depuis  la  publication  du  Mémoire  de 
M.  de  Kerçraradec,  je  sais  qu'une  grossesse  double  a  été  recon- 
ifl 
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mol  palpitation  du  conur.  flans  le  lungagfî  médical  usuel, 

peut  être  défini  ua  battoinenl  du  cœur  sensible  et  iûcommode 

Ipour  lu  mfkladt!,  plus  frôijucnt  que  dans  l'étâl  nalurel,  et  quelquc- 

ifois  inég.il  sou?  \m  rapports  de  rrôijuciuc  el  de  dcvfloppt-menl. 

Si  l'un  étudie  à  l'uide  du  cylindre  les  hultomeus  du  cœur  chez 

|]ilu!iieurfi  maladcft  attaqués  de  palpitations,  on  verra  qu'il  en  est 

[de  beaucoup  d'espèces,  et  qui  D*oat  guère   entre   elles  que  ce 

icaraclère  commun,  le  malade  setit  battre  ion  cœur.  Assez  souvent 

il  ûntenâ  aussi  ces  batlemcns,  et  stirluut   quand  il  est  couché. 

[Debout  il  ne  sent  et  n'entend  ordinnirenicnt  que  la  contraction 

ventricules;  couché  sur  le  côté,  il  sent  souvenl retentir  dans 

rort'ille  un  battement  double  de  celui  du  pouls.  c*esl-â-dirc,  la 

wilraction  allernalive  des  veniricules  et  dcj*  oreillolles.  J'ai  ré- 

Ipélè  souvent  c«Ue  obtervalion  sur  moi-même  dans  des  insomnies 

Inccompagnées  d'agitation  nerveuse  cl  de  légères  palpilatious. 

Dans  beaucoup  de  cas,   les  palpitations  consistent  uniquement 
idans  l'augmonlation     de   fréqtienoe    der>   bnlleniens   du    cœur, 
sur  force  n'est  pas  d'ailleurs  plus  grande  que  daiu  l'élat  nalu- 
el;  el  la  main  appliquée  à  la  région  précordialc  ne  sent  abso- 
lument rien,   quoique  le  malade  imagine,  d'après  la  sensation 
{u'il  éprouve,  que  son  coeur  bat  beaucoup  plus  fort  qu*à  Tor- 
aaire. 

Cotte  espèce  de  palpitation  a  surtout  lieu  chez  les  personnes 

ktlaquées  de  dilatation  des  ventricules  du   cœur.   C'est  celle  de 

Auies  qui  dure  le  plus  lon<;lcmps.  J'ai  vu  une  palpitation  de  cette 

BSpèct^  pereévérer,  sans  aucun  intervalle,  pendant  huit  jours  chez 

itic  rolitfieuse  âgée  d'environ  soixante-dix  ans  :  le  pouls,  exlrê- 

iHment  petit  et  faible,  ballail  constamment,  pendant    tout   ce 

•miM,  de  cenl  soixante  à  cent  quatre-vingts  fois  par  minule. 

D'autres  palpitalioas  consistent  dans  une  augmentation  de  fré- 

luouee  ol  de  force  à  la  fois  des   balte  mens   du  cœur.   Ce  sont 

Mriout  celle»  qui  on!  lieu,  chez  un  homme  sain  d'ailleurs,  par 

foUcl  d«  la  course  ou  de  tout  autre  eiercîce  capable  d'essouftler, 

^u  qui  soûl  délcrmioées  par  une  olTcclion  morale.  Les  palpita- 
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nue  il  l'aide  du  sléthoscope  quelques  jours  avant  raccoucfaemeflL 
Outro  l'avantage  de  pouvoir  dêlennîncr  d'une  manière  usez 
rigoureuse  laposition'dufilaccnlajil  esllrcs-probable,  ainsi  quel' 
penscM.  deKergaradec,querausculla  lion  leurra  donner  qud^iue! 
notions  sur  la  position  du  fœtus  avant  mt^me  que  la  dilalalion  ilo 
col  de  l'utérus  existe,  A  raison  de  la  courbure  du  fœlus  euhrmt 
dans  ses  membranes,  il  est  évident  que  le  dos  est  de  ioates  le» 
parties  de  son  corps  celle  dont  le  contact  avec  les  parois  uUriaef 
doit  rendre  plus  facile  la  transmission  des  ballemen»  de  50ii 
cœur;  et  par  conséquent,  lorsque  ce  bruit  est  clair  et  facile  ipf^ 
cevoir»  on  en  doit  conclure  que  le  dos  du  foetus  se  trouve  immé- 
diatement sous  le  stéthoscope.  Si  ce  bruit  est  faible,  on  doit  !*«• 
ser  qu'on  est  à  quelque  distance  du  Jos,  et  souvent  même  on  iif- 
tingue  si  le  cœur  est  un  peuù  droite  ou  à  gauche  du  point  où  l'uD 
ausculte. 

On  peut  aussi  espérer  que  Tauscultalion  jettera  quelque  lu- 
mière sur  les  grossesses  exlra-utérioes;  mais  je  n*ai  encore  auruû 
fait  à  l'appui  de  cette  opinion. 

L'étude  des  phénomènes  dont  nous  venons  de  parïrrdons  cet 
article  demande  incomparablement  plus  d'attcntioa  qae  cvlle  de 
tous  ceux  que  présentent  les  maladies  de  la  poitrine.  Ces  bruib 
étant  Irès-faibics,  il  faut  qu'un  grand  silence  se  fasse  autour  Je 
Tobservateur.  11  faut  quelquefois  donner  beaucoup  de  Icmp?  i 
Tobservation  et  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  puisque  les  phnno- 
mènes  sont  intermittens;  il  faut  surtout  se  bien  exercer  à  dislia- 
guer  les  bruits  que  Ton  cherche  de  quelques  autres  qui  \toM- 
raient  donner  lieu  à  erreur,  et  particulièrement  du  brn''  ■'" 
cœur  de  la  mère  ;  d'un  bruit  sourd  analogue  à  celui  que  pr 
dégagement  d'un  gaza  travers  un  liquide  un  peu  «}pii«,  fltuiû 
est  dil  à  l'action  péristaltique  des  intestins  sur  les  vents  ipi'H* 
contiennent;  et  enfin  du  bruit  de  contraction  donné  par  l« 
muscles  de  l'observateur,  et  qui  est  à-peu-près  incvitiblfl.  fW^'" 
qu*il  est  nécessaire  d'employer  une  certaine  force  pour  nwinte- 
nir  le  stéthoscope  appliqué  de  manière  à  ce  qu'il  fasse  cnrps  avec 
les  parois  abdominales  el  l'utérus.  Si  l'on  applique  îmiucdial*- 
ment  l'oreille^  ci^  bruit  est  plus  intens(;  encore,  parce  qu'il  faal 
une  plus  grande  force. 
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CHAPITRE  VI 

VES     PALPITATIONS. 


Le  mot  palpitation  du  cœur,  dans  le  tangage  médical  usuel, 
eut  être  dêQni  un  battement  du  cœur  sensible  et  incommode 
>ur  le  malade^  plus  frétiucnt  que  dans  l'état  naturel,  et  quelque- 
fois inégal  sous  les  raiiports  de  fréquence  e(  de  dûveluppcment. 
Si  l'on  étudie  à  l'aide  du  cylindre  les  baltcmens  du  cœur  chez 
plusieurs  malades  attaqués  de  palpitations,  on  verra  qu'il  en  est 
le  beaucoup  d'espèces,  et  qui  n'ont  ^uère   entre    elles  que   ce 
caractère  commun,  ie  niaiaiie  sent  battre  son  cœur.  Assez  souvent 
putend  aussi  ces  baltemcns,  et  surtout   quand  il  est  couché. 
)ebout  il  ne  sent  et  n'entend  ordinairement  que  la  contraction 
ventricules  ;  couché  sur  le  côté,  il  sent  souvent  retentir  dans 
fjKeille  \\n  battement  double  de  celui  du  pouls,  c'est-à-dire,  la 
Ontracliun  altcrnalivc  des  ventricules  et  des  orcillcllcs.  J'ai  ré- 
pété souvent  cette  observation  sur  moi-même  dans  des  insomnies 
[accompagnées  d'agitation  nerveuse  et  de  légères  palpitations. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  palpitations  consistent  uniquement 

fdans  rau|;nientation    de   fréquence    des  battemens  du   cœur. 

sur  force  n'est  pas  d'ailleurs  plus  grande  que  dans  l'état  natu- 

l;  el  la  main  appliquée  à  la  région  précordiale  ne  sent  abso- 

iumcnt  rien,  quoique  le  malade  imagine,  d'après  la  sensation 

qu'il  éprouve,  que  son  cœur  bat  beaucoup  plus  fort  qu'à  Tor- 

tdioairo. 
Cette  espèce  de  palpitation  a  surtout  Lieu  chez  les  personnes 
attaquées  de  dilatation  des  ventricules  du   cœur.   C'est  celle  de 
toutes  qui  durcie  plus  longtemps.  J'ai  vu  une  palpitation  de  cette 
^ppèce  persévérer,  sans  aucun  intervalle,  pendant  huit  jours  chez 
PKino  religieuse  âgée  d'environ  soixante-dix  ans  :  lo  pouls,  extrê- 
mement petit  el  faible,  battait  conslamnientp  pendant    tout   ce 
temps,  de  cent  soixante  à  cent  quatre-vingts  fois  par  minute. 
D'autres  palpitations  consistent  dans  une  augmentation  de  fré- 

Iience  cl  de  force  a  la  fois  des  battemens  du  cœur.  Ce  sont 
irloul  celles  qui  ont  lieu,  chez  un  homme  sain  d'ailleurs,  par 
effet  de  lu  course  o«  de  tout  aulre  exercice  capable  d'essoufller, 
u  qui  sont  déterminées  par  une  affection  morale.  Les  palpita- 
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lions  qui  ont  lieu  chez  un  homme  atlaqué  d'hypertro]>hi«  4o 
cœur  à  un  léger  degré  ont  aussi  ce  caraclère  :  l'impulsion  d«f 
ventricules  devient  alors  plus  forte  que  dans  VùXai  naturel. 

Ces  deux  espèces  de  palpitations  ne  peuvent  6trc  distinguée* /pu 
par  le  rapport  du  malade  et  par  raccèlèration  de  la  circulation. 

Le  bruit  et  l'êteodue  des  ballcmens  du  cœur  sont  prcwjw 
toujours  augmentés  dans  les  divers  cas  dont  je  viens  d«  fMrier; 
et,  parcelle  raison»  il  ne  faut  jamais  tirer  de  conduMOOf  4e 
l'analyse  des  battemens  du  cœur  que  quand  elle  a  élé  faîte  ipfè< 
un  repos  assez  long,  si  h.  sujet  a  fait  de  l'exercice,  oudansT^ 
de  calme  le  plus  parfait,  s'il  est  attaqué  de  maladie  du  e<pur. 

Dans  riiypcrlrophic  simple  et  portée  à  un  haut  degré,  lespil- 
pitations,  étudiées  par  le  cylindre,  présentent  les  phénom^oM 
suivans:les  veniricules  se  contractent  avec  une  inipuhiuo  tres- 
forle,  et  semblent  soulever  les  parois  thoraciques  dans  uDtfi'Ien- 
due  et  à  une  hauteur  beaucoup  plus  considérables  qu«  'liAt 
IVtat  de  calme.  Leur  bruit,  au  contraire,  est  plus  sourd  et  cowdj 
marqué  que  dans  cet  état.  Ces  phénomènes  et  In  rpé*|iience  aa?r- 
mcntée  des  battemens  ne  permettent  souvent  pas  dcdi:«(io^uerlR3 
conIractioDS  de  roreillette  (p.  734).  L'élendue  des  battemens 
du  cœiir  n'est  pas  d'ailleurs  augmentée;  et  malgré  l'acrroisse- 
ment  de  force  de  cet  organe,  souvent  double  ou  triple  dr  l'élit 
ordinaire,  le  pouls  est  presque  toujours  deux  ou  tmis  fuis  plu» 
faible  et  plus  petit  que  dansce  dernier  état.  Quand  la  pali'itatioi 
dure  plusieurs  jours  de  suite,  qu'il  s'y  joint  beaucoup dVIcufrc- 
ment,  et  que  le  mnlade,  épuisé  par  une  longue  malndi.  ' 
cophlcgmalique,  présente  une  face  et  des  extrémités  f n .  i 
violettes,  qu'il  approche  de  Pagonie,  le  pouls  devient  prc^iuUH 
sensible;  les  battemens  du  cœur,  excessivement  fréquent,  per- 
dent leur  force  d'impulsion,  deviennent  quelquefois  nn  p 
sonores,  et  cessent  assez  souvent  de  pouvoir  être  seoti»  -  ..^- 
manière  distincte  quelques  jours  avant  la  mort  du  malade- 

Dans  l'hypertrophie  accompag^née  de  dilatation,  l'impulsion, 
le  bruit  et  l'étendue  des  battemens  du  cœur  sont  ordinairement 
également  augmentés  par  l'efTet  des  palpitations.  C'e>l  svirlnql 
dans  ce  cas,  et  lorsque  les  deux  affections  dont  il  s'agit  exiitenli 
un  degré  médiocre,  que  l'on  observe  les  batlemi-ns  du  0««r 
anîilognos  à  un  coup  de  mart.au  dont  il  a  été  parlé  idus  U^ 
tp.  726).  ^       ' 
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CHAPITRE  VII 

DES  innËGlUilITËâ   DES  ËATTEMENS  DU   CfEUa. 

Les  îrrégiilarilL's  des  bailemeiis  du  cœur  p(>nvcnt  exister  sans 
palpiUiions.  Chez  les  vieillards,  on  les  rencontre  souvent  pres- 
que toutes  s<ins  allération  notable  de  la  santé. 

Celles  qui  ont  lieu  pendant  les  palpitations  consistent  le  plus 
souvent  uniquement  dans  des  variations  de  h  fréquence  des  bat- 
tenieos  du  eœur.  Tantôt  celle  fréquence  varieà  chaque  instant, 
tantôt  on  observe  seulement  de  temps  à  autre  quelques  conlractions 
plus  lentes  oupluscourtes  que  les  autres.  Quelquefois,  au  milieu 
d'une  série  de  pulsations  très-égales  entre  elles,  il  en  survient  une 
seule  plus  courte  de  moitié  que  les  autres  dans  ses  deux  temps. 
Ce  phènornènc  produit  sur  le  pouls  quelque  chose  d'analogue  à 
l'intermittence;  et  il  produit  complètement  cette  scnsalion, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  pour  peu  que  la  pulsation  pins 
Courte  soil  en  même  temps  plus  faible  que  les  autres,  I^s  varia- 
lions  de  fréquence  portent  le  plus  souvent,  comme  dansée  cas, 
sur  des  pulsations  complètes  du  cœur.  Cependant  il  arrive  quel- 
quefois qu  elles  dépendent  seulement  de  l'augmentation  ou  de 
la  diminution  de  durée  de  la  contraction  des  ventrienles. 

Ces  irrégularités  de  fréquence  ont  lieu  le  plus  souvent  chez 
les  sujets  attaqués  de  dilatation  du  cœur. 

C'est  dans  les  momens  de  palpitations  surtout  que  l'on  obsen'c, 
cbes  les  personnes  attaquées  d'hypertrophie,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut  (p.  73i»),  des  conlractions  des  ventricules 
prolongées,  et  qui  ne  laissent  nullement  entendre  celles  des  orcil- 
lettos.  Sans  doute  ces  dernières  n'en  ont  pas  moins  lieu,  puis- 
qu'on ne  peut  concevoir  la  circulation  sans  elles;  mais  Tabsence 
totale  ou  presque  totale  dlnlervalle  sensible  entre  les  conlractions 
des  ventricules  ne  permet  pas  d'entendre  celles  des  oreillettes, 
qui  sont  alors  pins  faibles  que  dans  l'étal  naturel,  et  qui,  com- 
mençant nécessairement  avant  que  la  contraction  aussi  énergique 
que  prolongée  des  ventricules  ait  cessé,  sont  masquées  par  ces 
dernières. 

J'ai  parlé  précédemment  d'une  autre  espèce  d'anticipation  de 
la  contraction  des  oreillettes  sur  celle  des  ventricules,  remar- 
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quable  au   coiitmire  par  sa  force  plus  graade  ffu*â  Voninujn 
(p.  736)  :  il  est  inutile  «l'y  revenir  ici. 

Je  crois  avoir  observé  aussi^  quoique  raremeni,  dans  le«  )«al- 
pituUnns,  une  anticipation  inverse  ot  tout  aussi  brusque^  c'eii- 
à-dire,  celle  âc  la  contrnclion  des  Tontricule«  sur  celle  di»niTil- 
lettes.  Ce  pliènomène  produit  rcQcl  suivant:  au  milieu  de  |rttl- 
sationa  assez  régulières  et  dans  chacune  desquelles  as  4inl*A4 
disti  ne  tentent  la  contraction  des  oreillettes  et  celle 
cules,  onsentloul-à-coup,au  moment  où  l'oreille  r< 
levée  par  cette  dernière,  au  lieu  du  claqucnienl  > 
une  nouvelle  contraction  des  ventricules  «ccnmpaf. 
beaucoup  plus  fort,  après  lequel  le  cœur  reprend  son  rhvtlimc  pn^ 
cèdent.  Au  reste,  dans  tous  ces  cas,  on  enlend  beau 
linctenient  la  contraclion  des  oreillettes  on  posant 
au-dessous  des  clavicules. 

Il  arrive  quelquefois,  quoique  lK*s-ra  renie  ni.  dans  les  pal| 
talions,  que  chaque  contraction  des  ventricules  est 
sieurs  contrsciions  successives  de  l'oreilloM 

cupent  pas  plus  de  temps  qu'une  seule  con'i  .       -       

compté  quelquefois  dans  ces  sortes  do  palpitations  deut 
lions  des  oreillettes  pour  une  des  veniricules;  d*aulr 
en  a  quatre;  mais  le  plus  <w>nvent  le  nombre  d- 
successives  et  correspondantes  à  une  seule  ciii 
Iricules  est  de  trois.  J'ai  vu  cet  état  de  la  circuti 
régulièrement  pendant  plusieurs  jours  chez  une  femme  aUi 
d'hypertrophie    du   ventricule    gauche.    A  une  c<:<- 
TCûlricules  remarquable  par  sa  long^uc  durée  et  pai  lu 
laquelle  clic   frappait  Torcille   presque  sans  hniit,  mi 
sans  aucune  variation  trois  contractions  bruvantes  de  I 
Ictte,  qui,  rénnies,  ne  duraient  pas  autant  à  bcaucnup  | 
contraction  des  veniricules.  Qiii^lquefnis,  ih 
de  contractioua  règuliorcs  du  cœur,  ou  en  n. 
ou  deux  de  celte  cs|»èce.  Cette  espèce  de  palpitation 
que   la  précédente,  ne  produit  aucune  alU*ratiuD 
le  poul.4.  Je  ne  Paî  observée  que  chex  des  sujets  atU«, 
pcrtrophie  des  teniriculos. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  présentent  le  plus  nrrli< 
les  palpitations  avec  irrégularités  :  je  suis  loin  de  cr 
exUle  jias  d*aulre»rCl  j'en  connais  même  de  Irèe^ca! 
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I  n'ai  pas  encore  en  owasion  d'c(u<Jicr  à  l'aide  du  cylindre.  Il 
est  un  surtout  que  je  regrette  de  n'avoir  pas  rencontré  depuis 
Jue  je  m'occupe  de  ce  moyen  d'exploration,  et  qui  s'observe  ce- 
pendant quelquefois  dans  les  palpitations  défiendantes  d'hyper- 
ropliio  du  cœur  :  c'est  une  suspension  du  pouls  pendant  laquelle 
i'arlère  reste  pleine  et  tendue,  et  résiste  fortement  au  doigt  qui 
la  presse.  Ce  phénomène  a   lieu   plus  fréquemment,  ou  plutôt 
presque  constamment  dans  les  quintes  de  toux;  mais  l'agitation 
Jes  parois  Ihoraciques  ne  permet  pas  alors  d'examiner  la  rcgioo 
lu  cœur. 


CHAPITRE  VIIIJ 

DBS  INTERMITTENCES  DES  BAÎTEMENS  DU  C(EUB^ 


|n   entend  communément  par  int^rmiitence  une  suspension 
abUc  et   momentanée  du  pouls,  pendant  laquelle   l'artère  affais- 
se ne  se  sent  plus  sous  le  doigl. 

La  durée  des  intermittences  est  très-variable.  Elle  est  quelque- 

>is  moindre  que  celle  d'une  pulsation  artérielle  ;  d'autres  fois 

Ile  est  absolument  égale  ;  et  enOn  elle  est,  dans  certains  cas, 

plus  longue. 

On  peut  distinguer  deux  sortes  d'intermittences  :  les  unes, 

foies,  consistent  réellement  dans  la  suspension  des  contractions 

cœur;  les  autres,  fausses,  correspondent  à  des  contractions 

sllcment  faibles  qu'elles  ne  se  font  pas  sentir  dans  les  artères, 

qu'elles  ne  leur  communiquent  qu'une  impulsion  ii  peine 

isible. 

I  Les  intermittences  de  la  première  espèce  sont  les  plus  com- 
munes: elles  existent  souvent  chez,  les  vieillards  sans  auciui  Iron- 
ie dans  la  santé;  chez  ceux  même  d'entr'eux  qui  n'y  sont  pas 
jEijets,  elles  se  manifestent  à  l'occasion  d'indispositions  très-lé- 
^res.  Chez  l'homme  dans  la  vigueur  de  Tàgc,  elles  ne  s'obser- 
▼cnt  guère  que  dans  les  maladies  du  cœur,  et  particulièrement 
dans  l'Iiypcrlrophie  des  ventricules  cl  dans  les  momens  de  palpî- 
iations  :  elles  seraient  peul-élre  plus  aonvenablement  désignées 
is  les  noms  d^arrét^  ou  ^*/tésitatiom  du  pouls.  Si  l'on  examine 
Taido  du  cylindre  les  baltcmcns  du  cœur  chez  un   sujet  qui 
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présente  de  semblable»  tnlermitlenccs,  on  reconnaîtra  da 
qu'elles  sont  toujours  placées  après  la  contraction  des  oreillcttt^. 
Elles  ne  diffèrent  par  conséquent  en  rien  du  repos  qui  existe  Irè*- 
sensihlenient  en  ce  moment,  ainsi  que  nous  l'avons  di-ji  dit 
(pag.  732),  lorsque  le  pouls  est  rare  :  seulement,  au  lien  de  re- 
venir régulièrement  après  chaque  contraction  des  oreil)e(le«  d 
d'offrir  une  durée  égale,  ce  qui  rendrait  alors  le  pouJj  rart 
(pag.  73i),  elles  ne  surviennent  que  par  iolervalles,  au  miiiVn 
de  contractions  fréquentes  et  souvent  même  irrègulièr»  <liaf 
leur  fréquence  ;  et  par  conséquent,  au  lieu  de  rendre  le  pouls 
plus  rare  et  de  présenter  l'image  du  repos  naturel  après  la  con- 
traction complète  des  diverses  parties  du  cœur,  elles  semblent 
être  une  suspension  subite  de  la  circulation. 

La  durée  de  cette  espèce  de  suspension  anomale  est  trèMt- 
riable;  et  souvent,  dans  une  suite  assez  rapprochée  de  senihU* 
blés  intermittences,  les  unes  égalent  en  durée  une  contractioo 
complète  du  cœur;  d'autres  n'occupent  que  la  mnitié,  le  lieniH 
le  quart  de  cet  intcrTolle,  et  d'autres  enfin  sont  si  courtes ifo os 
ne  les  sentirait  certainement  pas  dans  un  pouls  moins  fréifui'al 
et  qui  en  offrirait  de  semblables  après  chaque  coalraction  des 
oreillettes.  Leur  retour  n'offre  pas  moins  d'irrégularité;  et  w»»- 
vent,  après  avoir  senti  un  repos  inégal  après  deux  ou  In^is  con- 
tractions successives  ou  Irès-rapprochées  des  oreillettes,  on  n'en 
trouve  de  nouveaux  qu'après  dix,  vingt,  et  môme  cent  ^uUalionï 
complètes  du  cœur. 

Si  Ion  se  contente  de  toucher  le  pouls  sans  examiner  compa- 
rativement les  batlemens  du  cœur  avec  le'cvlindre,  on  conlonJ 
nécessairement  cette  espèce  d'intermittence  Irès-réelle  atecU 
fausse  intermittence  produite  par  les  variations  de  durée  é  à» 
force  à  la  fois  des  battemcns  du  cœur  qui  a  été  décrite  ci-icw*» 
(p.  773).  Mais  cette  fausse  intermittence  est,  d'après  ce  qu'oo 
vient  de  lire,  très-facile  à  distinguer,  par  le  cylindre,  A'àftc  \o 
arrèls  ou.  hésitatiom  du  cœur.  \i  n'est  pas  aussi  aisé  do  f 
en  quoi  elle  diffère  des  contractions  muU!plt>s  de  fordum': 
(p.  774).  Ces  pulsations  plus  faibles  et  plus  eourles  étant  en  mè 
temps  beaucoup  plus  fréquentes,  ressemblent  tout-^-fail  A 
contractions  de  Toreillette.  Si,  après  une  contraction  des  veol 
cules  bien  reconnaissable  à  son  impulsion  et  à  son  bruit  fourd  «* 
pro]ou<^é,  il  en  survient  trois  faibles  et  accompagnées  d'un 
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làtunt,  on  ne  peut  savoir  si  elles  aonl  Jues  à  nne  conlraclioii  <!« 
rdreilielte  faîte  en  trois  liMiips,  ou  si  la  prciniôro  de  ces  Iroîs 
)nlrac(ion5  est  celle  de  l'oreillette,  et  si  les  doux  suivantes  for- 
lent  une  pulsation  complète  du  cœur.  Mais  s'il  y  a  deut  nu  trois 
Dontriicltons  semblables,  rinccrtitiide  n*existo  plus. 

La  dernière  espèce  d'intermiltence,  ou  celle  qui  consiste  dans 
H'abscnce  d'une  pulsation  complète,  qui  rerient  quelquefois  avec 
ine  périodicité  exacte,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  t^loigni^s, 
le  pouls  étant  d'ailleurs  ri^g^ulicr,  constitue  le  sipnc  avant-coureur 
I  do  la  diarrhée  critique  découvert  par  Solano  de  Lucqucs.  Cet  ac- 
[cident  de  la  circulation  n'est  pas  rare,  et  je  l'ai  observé  fré- 
Iquenuiient  dans  quob{uc8  épidémies;  mais  il  csl  probable  qu*îl 
[est  dans  le  f^énie  de  quelques  constitutions  médicales  de  ne  pas 
le  prôsofïter,  car,  quelque  Hoin  que  j'aie  pris  de  le  rechercher 
dans  d'autres  temps,  je  n'ai  pu  le  rencontrer.  Cett»;  espèce  d'in- 
termiltence  correspond  plus  souvent  à  une  contraction  des  ven- 
tricules beaucoup  plus  faible  que  les  autres,  qu'à  une  interrup- 
tion réelle  de  leur  mouvomenl  ;  et  souvent  le  pouls  même  présente 
de  temps  eu  temps,  dans  ces  cas,  une  pulsation  extrêmement 
faible  au  lieu  d'une  intermittence  totale. 

Je  n'ai  pas  encore  trouvé  l'occasion  d'examiner  Tétut  du  cœur 
pendant  l'espèce  d'intermittence  qui  est  accompagnée  de  la  pi^r- 
sistanre  de  l'état  de  iileniludc  de  l'artère  (page  774).  L'analogie 
doit  porter  à  croire  qu'elle  a  lieu  immédiatement  après  la  con- 
traction dc8  ventricules;  que  ces  organes  restent  dans  l'état  de 
contraction  tant  qu'elle  dure,  et  que  leur  diastole  et  la  systole 
des  lirt'ilU'ttes  qui  l'acconipagnc  ne  commencent  que  lorsque  cet 
élAt  de  spasme  ou  de  contraction  permanente  des  ventricule:*  a 
cessé. 

IMuTjieurs  des  faits  exposés  dans  celle  analyse  des  baltemens 
du  cœur  ont  dij  prouver  que  rnpplicalîon  de  la  main  sur  la  région 
do  cet  organe  et  IVxploralinn  d»  pouls  sont  des  moyens  bien 
iusuffisaus  de  s'assurer  de  l'état  de  la  circulation.  L'étal  du 
pouls  surtout,  examiné  ainsi  qu'on  Ta  fail  justju'ici,  seul  et  sa n» 
le  comparer  à  celui  du  cœur,  est  aussi  souvent  propre  à  induire 
en  erreur  qu'à  fournir  des  indications  utiles;  et  malgré  les  ingc- 
aieuses  et  subtiles  recherche»  de  Galien,  de  Solano,  de  Bordeu, 
de  Fouquoi,  cl  des  médecins  chinois,  je  pense  que  tout  praticien 
de  bonne  foi  o  dit  plu»  d'une  fois  avec  Celse  :  "  Vejus maxiniè 
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credimm  fatlochsimae  rei'*^,   Jt>  n'entends  pas  conto**-^  ï'"*! 
titude  de  tnuU's  les  observations  desauleurs  tjue  je  vici. 
eljc  reconnais  volontiers  m^me  que  pUisieurB  des  plu»  c«irie 
«ont  justes  en  général,  que  Ton  voit  souvent  le  pool» 

céder  ou  accompaf;ner  les  hémorrhagies  n '  ■ 

lanlcoïncidcr  avec    la  sueur,  le  pouls  inf 

rhcc,  ut  que  I*on  peut  admettre,  avec  d*ns&er.  nombreuses 

lions,  la  distiocUoD  des  pouls  supérieur  et  inférieis} 

Mais  si  l'on  doit  convenir  de  rulilité  de.  IVxplomti'ni  om  y 
sous  CCS  rapports,  il  est  plus  cvideui  encore  que  Sfluvrnl  Ir  pwiil» 
ne  donne  que  des  renseignemens   nuls  ou  trompeur»  wa^  A» 
rapports  beaucoup  plus  esscnlieU,  et  parliculièremeiit  sousoru 
du  l'indication  do  la  saignée,  du  pronostic  dans  tf.        '  *i- 

dies,  et  du  diagnostic  dans  plusieurs.  Ce  que  Ccisi;    ..   ...  .  .  ;i4^ 

tant  des  iicvres  s'applique  avec  plus  d'exactitude  encore  au\  mi- 
ladius  des  poumons  et  du  cœur.  Nous  avons  vu  que,  dansUp^ 
ripneumonie  et  la  pleurésie,  l'absence  do  la  Hcvrc  et  un  |W)iJf 
toul-à-fail  naturel  coFncidenl  souvent  avec  une  le.^i  ■*  '"■■ 
éteoduu,  et  au-dessus  dr  toutes  les  ressources  de  la  u 
l'art.  Dans  la  phlliibic^  la  (i&vre  lieclique  est  quelquefois  siuf 
due  pendant  des  mois  entiers.  Dans  les  maladies  du  cuiur,  le 
est  souvent  faible,  queUiucfois  même  presqu'ir  -  '  ' 
les  contractions  du  cœur,  et  parliculièrcnicnt  cl 
gauche,  soient  beaucoup  plus  énergiques  que  dans  Vt\i\  naturel. 
Dan.t  l'apoplexie,  au  contraire,  oo  rencontre  souvent  un  poil 
Irôs-Tort  chez  les  sujets  dont  le  CŒur  ne  donne  pre«|uc  plu$  dl 
pulsion. 

Ces  deux  observations  contraires  seront  faciles  il  T^ifier  ptt 
tout  médecin  qui  se  servira  avec  quelque  suite  du  cjUndre.  i' 
les  ai  répétées  chaque  jour  depuis  dix  ans  :  elles  me 
toul-à-fait  inexplicables  si  l'on  n'admet  pas  dans  b- 
aclion  indépendante  de  celle  du  cœur.  .\u  re^td,  h- 
Ires  TniLs  semblent  pruuvtT  que  les  divers  syslèroci  d'i> 
survent  à  la  circulation,  malgré  leur  dépendance  ncce&saîreei  i 
ciproque,  ont  acjssî  une  existence  particulière  -:  ' 
étals  de  nialudio  et  cliex  quelques  individus,  i 
marquée  et  en  quelque  sorte  plus  isolée  que  dan*  !< 
Les  observations  des  praticiens  d«  tous  les  iges  sur  lia 
féren»  dus  saignées  générales  ou  loc&le*,  artèricllof  ou  - 
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lïjiiciivcs  ou  ilerivntïves,  rentrent  dans  c(!Ue  catégorie  do  faits. 
en  peut  dire  autant  du  souIngcmcDl  IrÔÂ-grand  ou  de  1.1  gue- 
non complète  do  plusieurs  espùccs  de  maladies  par  une  hcnior- 
hagie  de  quelques  onces,  comparée  à  l'inutilité  des  saignée»  les 
lus  copieuses  dans  les  mêmes  cas,  du  peu  d'afT.ùblissemenl  pro- 
ïîl  par  certaines  perles  utérines  ou  par  un  flux  hi-niorrhoïdal  cx- 
ssivement  abondant,  cuniparalivcment  an  collapsus  que  produit 
lez  leâ  mêmes  individus  l'application  de  quelques  sangsues.  Je 
>nnaisun  homme  qui  a  supporté  plusieurs  fois,  sans  s'en  sentir 
icunement  affaibli,  diîs  saij^'nées  de  huit  îi  douze  onces,  et  chez 
Iquel  l'appliculion  de  deux  sangsues  a  l'anus  taile  dans  deux  oc- 
casions dilTérentcs  a  produit  chaque  fois  un  anéantissement  des 
forces  musculaires  égal  n  celui  d'un   malade  qui  quitte  pour  la 
kemit^re  fois  son  lit  après  une  fièvre  grave  de  trois  ou  quatre  sep- 
Bnaîrcs. 

H  Ces  faits  prouvent,  corne  semble,  entre  autres  choses,  que  la 
Brculaliun  capillaire  est  en  quelque  sorte  todépondanle  de  la 
ïïïrfulalinn  génrr^ile.  L'influence  de  celte  dernière  sur  la  première 
parait  surtout  bien  peu  forte  dan»  certaines  héuiorrbagic>  uté- 
rines, intestinales,  nasales  et  pulmonaires,  que  les  saigui'L's  les 
lus  ubimdanlos  suspendent  ù  peine  ou  même  ne  peuveut  aucu- 
■ment  modérer. 

L*e\ploration  du  pouls  est  donc  loin  de  pouvoir  donner  l'idée  de 

fttal  de  la  circulation  en  général;  elle  ne  peut  même  pas  faire 

inatire  ta  manière  dont  elle  se  fait  dans  le  cœur;  car  le  pouls 

correspoud   qu'à   la  contraction   du   ventricule  gauche,  qui 

|ut  être  régulière,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  quand  celles 

i  oreilb'Ues  et  du  ventricule  droit  ne  le  sont  nullement. 

^  pouls  ne  peut  même  donner  d'une  manière  siîre  et  conslaole 
idicaLion  de  la  saignée.  Tous  les  praticiens  savent  que,  dans 
lins  cas,  cl  parliculièremcnt  dans  l'apHpIcxiii,  la  péripneu- 
iDJe,  la  pleurésie,  el  les  mala<Iies  inflaunnaloires  des  organes 
iominaux,  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls  ne  sont  pas  lou- 
jours  des  contre-indications  â  la  saignée,  et  que  souvent  même 
irtère  reprend,  dans  ces  cas,  de  la  plénitude  el  de  la  force  après 
le  porte  de  sang  plus  ou  moins  forte.  La  distinction  de  ce  pouls 
^tiiié  Uehiiis  est  niémp  un  des  points  d«  pratique  les  plus  im- 
irtaasetlcs  pluâdirHciles  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës; 
UD  de  ceux  qui  doîveut  lo  plus  fixer  ralleution  du  mé> 
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dccin,  car  c'est  dans  ce  cas  surtout  que  l'erreur  est  morlcUc, 

Le  siclhosoope  donne,  à  ccl  égard,  une  règle  plus  sùrc  que  \e 
tact  des  plus  lubiles  praticiens.  Toutes  les  fois  que  les  conlrac- 
lions  des  ventricules  du  ca?ur  ont  do  l'énergie»  od  peut  saigna 
sans  crninle,  le  pouls  se  relèvera  ;  mais  si  les  contrartioDs  du 
sont  faibUfs,  le  pouls  eùt-il  encore  une  ccriaiiïe  force,  il  hnta 
défier  de  la  saignée. 

Lorsque  k  pouls  est  très-fort  cl  les  contmctions  du  eoriir  reifdid' 
cremenl  énergiques,  ce  qui,  comme  je  l'ai  dil,  nrrI->  riii- 

nairemcnt  chez  les  apoplectiques,  on  peut  encore  .-^d...  .  uUlc- 
tnenltanl  que  Ton  ne  s'aperçoit  pas  d'une  diiniautioo  Irès-sctts- 
blc  dans  le  bruit  et  rimpuUîon  des  contractions  du  ccDur  Mm 
quand  le  pouls  et  le  cœur  sont  également  faibles  J]  faut  scponlw 
d'ouvrir  la  veine,  quels  que  soient  le  Jiom  et  le  sîè^e  de  h  malt- 
dru  :  on  détruirait  infailliblement  le  peu  de  ressources  qui  pnh 
vent  rester  encore  à  la  nature.  Tout  au  plus,  sUl  7  a  qnelipinn'- 
gnes  de  congestion  sanguine  locale,  peut-on  se  perniptlrc  à'H- 
sayer,  par  l'application  de  quelques  sangsues,  si  le  ini'  ''  '"* 
encore  en  état  de  supporter  ulilfuuMU  la  saignée  de$rJ)/'i 

Lti  sûreté  et  la  facilité  avec  lesquelles  le  sléthuA'Ope  donne  ou 
exclut  l'indication  delà  saignée  dans  les  cas  dont  je  viens  de  p•^- 
1er,  et  qui  jusqu'ici  ont  élé  regardés  par  tous  les  pnilicîens  coi 
du  nombre  des  plus  épineux,  me  paraît  être  un  de^  plus  jrrai 
avantages  que   Ton   puisse  retirer  de  cet  instrument;  il  e$t  au 
moins  le  plus  général,   [)uisqu'il  se  rapporte  à  uû  des  nioyeni 
tbérap(Milr(]ues  les  plus  utiles  sans  contredit  on  1rs  plus  i< 
qui  soient  au  pouvoir  de  la  médecine,  et  dont  l'emploi  p* 
lieu  dans  presque  toutes  les  maladies. 

On  aurait  peut-être  droit  de  s'étonner  que  l'exploration  du  pouU 
ait  été  généralement  employée  par  les  médecins  de  lousk^â^'^ 
et  de  tous  les  peuples,  malgré  son  incertitude  avouée  par  le:;  j'Ius 
insiruils  d'enlre  eux.  La  raison  d'une  pareille  faveur  est  cepon- 
dant  facile  a  sentir;  elle  est  dans  la  nature  humoinii  :ee  moyen 
est  employé  parce  qu'il  est  d'un  usage  facile;  il  donne  na«9i  peu 
de  peine  et  d'embarras  au  médecin  qu'au  malade;  le  |tluïbalu 
après  l'avoir  employé  avec  loule  ratlention  dont  il  est  ca 
ose  à  peine  en  tirer  quelques  inductions,  et  hasarder  des  conjec- 
tures qui  ne  se  vérifient  pas  toujours  ;  et,  par  conséquent,  le  jJu' 
ignorant  s'expose  fort  peu  en  en  tirant  toutes  lesinductioni  jw 
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ibles.  Par  cela  même,  ce  moyen  convieDl  miciu  aux  hommes 
lûdiocres  parla  nature  i?t  par  IV'ducalion,  qui,  puriiii  It's  tnôde- 
bins,  comme  dans  les  autres  classes  de  la  sociélé,  feronl  toujours 
le  plus  grand  Dooibre,  que  des  moyens  tout-a-fail  sùrs^  et  qui 
îrmollraitïnt  déjuger  habituellement  et  Tacilemenl  de  l'habileté 
lu  médecin,  par  IV'xactilude  de  son  iJiagnnslicetdeMïSprèdietiaus. 
Cette  raison,  plusquaucunc  autre,  me  porte  à  croire  que  long- 
ips  après  que  ruliUlc  de  rauscultalioo  médiate  aura  été  re- 
'connuc  unanimomeiil  par  tous  les  médecins  instruils,  beaucoup 
ie  praticiens  né^^ligeronl  ou  déduigneroul  même  l'emploi  de  ce 
loyeii,  comme  ils  contestent  les  avantages  de  la  percussion,  et 
croiront  pas  avoir  perdu  leur  temps  à  Ij'iter  te  pouls  d'un 
liypochondriaque  ou  à  examiner  jour  par  jour  les  déjections  d'un 
Bripneumouique. 

I  Les  faits  que  je  viens  d'exposer  relativement  à  la  discordaucc, 
ivent  Irès-graude,  qui   peut   exister    entre   les   ballemens  du 
ils  et  ceux  du  cœur,  particulièrement  sous  le  rajq^rl  de  la 
brce.    sont    conlradictoires  à  l'opinion  la  plus   universellcmenl 
^doptée  par  les  physiologistes  modernes,  et  qui  veut  que  l'action 
artères  soit  toul-à-rait  dépendante  de  celle  du  cœur.  Bichat 
lui-même  est  tombé  dans  cette    erreur:  u  A  chaque  espbce   tle 
l»  tnouvemonsdu  cœur,  dit-il,  correspond  une  espèce  parliculière 
de   pouls.  Je  suis  étuniié  que  les  auteurs,  qui  ont  tant  dispute 
sur  la  cause  de  ce  phénomène,  n'aient  pas  imaginé  de  recourir 
à  Texpérience  pour  éclaircir  la  question.  Sans  doute  il  y  a  une 
foule  de  modifications  dans  le  pools  qu'il  leur  aurait  été  impos- 
sible de  voir  coïncider  avec  les   mouvemens  du  co?ur;  mais  le 
pouls  rare  i;t  fréquent,  le  fort  et  le  faible,  l'inlenniltent,  l'oadu- 
lanl,  etc.,  se  conçoivent  tout  de  suite  en  mettant  le  cœur  à 
découvert,  et   en  plaçant  en   même  temps  le  doigt   sur  une 
artère.  On  voit    i^onslatnment  alors,  pendant   les   inslans  qui 
précèdent  ta  murt,  que,  qindte  (pie   soit   lu    nioditicalioii  de   la 
pulsation  artérielle,  il  y  a  toujours  une  raodilieation  analogue 
•dîins  les  batlemcns  du  cœur;  ce  qui  ne  serait  pas  certaîiiemenj 
si  le  pouls  dépendait  spécialement  de  la  contraction   vitale  des 

artères Je  n'ai  jamais  vu  le  mouvement  du  eieur  ne   pas 

correspondre  constamment  à  celui  desartt*res,  etc.  (I).  » 

tl   BicBAT,  Anatomte  ^énérate,  lom.  ti,  pag.  131} de  t'éditton  puhllâo,  arco  tlei  notes 
àt,  addition»,  pir  lo  profesaour  Béctard. 
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nombre  de  fois  des  expériences  comparatives  pour  m'assurer  que 
je  ne  me  trompais  pas,  et  je  suis  toujours  demeuré  convaincu  de 
,  l'évidence  de  ce  que  je  viens  d'exposer.  En  y  réfléchissant  ensuite, 
t  j'ai  trouvé  que  ces  faits  se  liaient  à  beaucoup  d'autres,  et  qu'en 
général,  quand  nos  sensations  passent  une  certaine  mesure,  il 
devient  à-peu-près  impossible  d'apprécier  des  différences  même 
très-grandes  dans  leur  intensité  :  ainsi  un  caillou  qui  frappe  un 
membre  et  le  meurtrit  à  peine,  et  une  balle  qui  le  traverse,  pro- 
duisent à-peu-près  la  même  sensation  :  une  brûlure  produite  par 
ane  goutte  de  cire  enflammée,  et  dont  Tefl'et  se  borne  à  soulever 
répiderme,  cause  autant  de  douleur  qu'une  eschare  profonde 
[;' fiûte  par  le  fer  incandescent  ;  et,  pour  ne  chercher  de  comparai- 
r^ffons  que  dans  les  perceptions  de  l'ouïe  elle-même,  une  disson- 
v%aace  entre  deux  instrumens  très-bruyans,  deux  trompettes,  par 
■^exemple,  est  bien  moins  sensible  qu'entre  deux  violons. 
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SECTION  DEUXIÈME 

DES  MALADIES   DU   GOEUIL 


CHAPITKEPREMIKR 

vus  UAUDIES  Ul  OEUA   BN  GÊNfiltAU 


ARTICLE  PREUIEH 
srurTOHcs  comudns  a  toutbs  les  uaudies  do  riKCV. 

Dans  l'analyse  qui  prècèdo,  on  a  pu  reconnallre  'T"-  '  ■'^'- 
stôttio^tcopo  ()(>nno  des  signes  [tlui  ^vèch  ei  plus  ^ 
faciltiment  itistingucr  les  principales  nialailtos do  cQDur,<![uti 
qui  on!  iH/:  connus  jusrni',-^  prcsunl  :  ces  signi>s  nous  pprmfUr 
d'èlre  courts  sur  Texposilion  des  !tyrnptAmL*5  .:  -    r 
pai'lcsqucls  onavuil  clicrclii^  jUM|u'ict  à  rccons  ; 
ei  nous  coinmcnceroQs  d'abord  par  exposer  le«  syniptAinr^quC 
runcootruul  daasla  plupart  d'entre  ellL'S»  lorsqu'elles  9on\\ 
à  un  l'rrlaîn  degrf'  de  (i^ravitc. 

Les  maladies  du  cœur  les  plus  graves  cl  1«  plus  fr.''ni.iii 
la  dilalation  des  vcalricutcs*  lèpaississem^nt  Hr  > 
lu  réunion  ilo  ces  deux  atTuction?!.  Le  pLuM  souvent  un  «ei 
cule  est  alTiiult^  ;  quelpierois  les  déni  lu  sont  ù  la  '' 
manière  ou  d'une  manière  inierso  ;  aîusi  il  n'c^l  i 
t'oïuctdor  ladilnlalion  du  ventricule  droil  avec  l'L 
gauche,  et  vice  versa, 

La  persistance  du  trou  de  Bolal,  la  purl'oratinn  d 
ventricules,  l'ossification  dos  valvules  «■■       *       ' 
la  valvule  mitrale,  le»  excroissances  pli 
le.^  productions  do  diverse  ualuru  qui  peuvent  so  <) 
le  cuiur,  sont  des  alTecliojis  beaucoup  plus  rares,  et  qui.  _ 
plupart,  ne  troublent  In  Mnlè  que  lnr«quVllc8  «ont  iirrivj 
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pgré  assez  intense  poui'  déterminer  l'hjpertropliie  uti  la  dilala- 
âûn  dos  ventricules. 

W^  dilatation  ou  riiypci-tfophie  des  oreillettes,  plus  rares  encore, 
siont  peut-être  toujours  des  afTcctions  consécutives  produites  par 
un  élnl  pathologique  des  vaUulcs  ou  des  ventricules.  Nous  exami- 
nerons successivement  chacune  de  ces  afTcctions,  et  nous  parlerons 
Ansuitti  des  maladies  du  péricarde  et  de  celles  de  Taortc. 
HLes  symplâmes  généraux  de  toutes  ces  afTections  sont  presque 
lés  mêmes  :  une  respiration  habituellement  courte  et  gênée,  des 
palpitations  et  des  étou(Temcns  constamment  produits  par  l'action 
4tî  monter,  par  la  marche  rapide,  par  les  alVections  vives  dr  l'ànie, 
ret  revenant  même  souvent  sans  cause  connue;  des  rêves  eiïrnyans, 
mn  sommeil  fréquemment  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut, 
«l  une   sorte  de   pâleur  cachectique  avec   penchant  à  la  Icuco- 
phlegmatie,  qui  arrive   elFectivcmcnt    pour  peu  que   ta  maladie 
lugmcntc.  A  ces  symptômes  se  joint  assez  souvent  ïangùic  de 
rme,  alTection  nerveuse  que  nous  décrirons  en  son  lieu. 
Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un  degré  intense,  il  est  facile 
la  reconnaître  au  premier  coup-d'a'il.  Incapable  de  supjKirier 
position  horizontale,  le  malade,  assis  plutôt  que  couché  dans 
^n  lit,  la  tétc  penchée  sur  sa  poitrine  ou  renversée  sur  ses  oreil- 
rs,  conserve  jour  et  nuit  celte  position;  la  face,  plus  ou   moins 
>urfie,  quelquefois  très-pâle,  présente  le  plus  souvent  une  teinte 
lolette  foncée,  tantôt  diB^ise,  tantôt   bornée  au\  pommettes.    IjCS 
rres,  gronflées  et  proéminentes  h  la  manière  de  celles  des  nègres, 
résentent  cette  lividité  d'une  manière  plus  intense  encore  ;  elles 
ttfi'renl  même  souvent  lorsque  le  reste  de  la  face  est  loul-à-fait 
Ile.  Les  extrémités  inférieures  sont  œdémateuses;  le  scrotum  ou 
I  viilve,  les  légunums  du  tronc,  les  bras  et  la  face  même,  sont 
hccL'ssivemenl  envahis  par  rinliltration.  L'exhalation  augmente 
|alemcnt,ou  l'absorption  diminue  dnns  les  membranes  séreuses  : 
là    l'ascite,   l'hydrothorax  et  rhydropérieardc,  qui  accompa- 
leut  les  altérations  organiques  du  cœur  plus  souvent  qu'aucune 
itre  maladie. 

Le  trouble  de  la  circulation  capillaire  n'est  pas  marqué  seule- 

ïenl  par  Ihydropisie  et  la  couleur  violette  de  la  face,  couleur  qui 

remarque   aussi   quelquefois  aux  extrémités;  la  même   stasc 

IDguinca  lieu  dans  les  organes  internes  :  de  là  riiémoplysiejes 

juleurs  d'estomac,  les  voniissemens  que  l'on  remarque  quelque- 
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[>isrllo(>\i$le$LMilcriiciily:')  el!.ï  sousl;irr>riiioi]('  [itlits  [ii>in|s  oh  H^ 
ïches  disséminL'cs  sur  la  siiifiK'c  dt*  la  iiK-mbranc;  il'aiihvs  fois 
llle  en  occupe  uniformément  toute  l'étcndcic;  il  semble  nidmo 
j'dIIo  soit  accompagnôft  de  qiielq[ue  bouraouffli-mcnt,  de  sorte 
|uft,  si  l'on  s'en  rapportait  à  celli^  sente  iipparcricc.  si  l'on  n't'xaitii- 
lail  pas  l'état  du  ctrur,  it  si  l'un  ne  savait  pas  <jne  le  malade  a  pu, 
iu\iu  dernier  inslanl  <lc  sa  vie,  prendre,  sans  éprouver  aucune 
loutcur,  du  vin  et  d'autres  substances  stimulantes,  on  pourrait 
4re  tenté  de  croire  (pi'il  a  succombé  à  une  violente  inflammation 
|c  resloniac  et  des  intestins. 

Celle  rougeur  est,  au  reste,  chez  un  grand  nombre  de  sujets 

lui  ont  succombé  à  une  maladie  du  cœur,  beaucoup  plus  intense 

Il  surtout  plus  étendue  que  celle  ipie  l'on  rencontre  chez  les  sujets 

|iii  sont  tiiorls  d'une  vérilable  iullanimalion  intestinale,  comme 

.  dysenterie  ;  etce  fait, comme  beaucoup  d'autres,  est  une  preuve 

lue  la  rougeur  ne  su  Hit  pas  pour  citraclériser  uneinllanimalion  de 

membrane  muqueuse  des  intestins,  de  même  ifue  la  couleur 

tôlelli^  de  ta  face  chez  les  asthmatiques  ne  constitue  pas  un 

ûérysipèlc. 

Les  malades  qui  succombent  aux  maladies  du  cœur,  et  pnrttcu* 

fièrement  à  la  dilatation  des  ventricules,  sont  aussi   plus  sujets 

jtie  d'autres  à   présenter  une   rougeur   intense  des  m<'iubranes 

internes  des  cavités  du    eo-ur  el  des  gros  troncs  artériels,  dont 

nous  parlerons  en  Imitant  des  maladies  de  l'aorte. 

Lauctsi  et  Scnac,  fondés  sur  une  observation  assez  incomplète 

îp  /''tibricc  dr  filltlen,  mettent  le  spliacéle  des  membres  au  oom- 

t)re  des  alVeclinns  orj,'aniquos  qui  peuvent  être  un  eirel  des  maladies 

lu  cœur   ou  des   gros  vaisseaux.   Giraud,  chirurgien  en  second 

[de  niotei-Dieu  de  Paris,  a  cru,  d'après  quelques  faits  qui  se  sont 

srcscnlés  à  lui,  devoir  renouveler  celte  opinion  ;  et  depuis,  quel- 

'qiies   praticiens  pensent  même  (pie   la  j;f»ngrène  sénile  a   pour 

.cause   ordinaire    rossitication   des  artères.  Corvisart  doute  avec 

Raison  qu'il  y  ait  eu  dans  ces  cas  autre  chose  que  coïncidence  de 

lenx  maladies  étrangères  l'une  à  l'autrc(l).  La  seule  rareté  de  la 

fgangrène  spontané*'  des  mt'ni!>re9,  compai-ée  à  la  fréquence  des 

laladics  du  cœur  et  des  ossifications  des  artères,  suflit  en  ctTet 

pour  ôler  toute  probabilité  à  celle  opinion.  On  en  peut  dire  au- 

tat  de  celle  de  M.  Testa,  professeur  de  Bologne,  qui  pense  que 

(I)  Op.  ci*.,  pag    18Î. 
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Irouver des  cneurs  ênormêmenl  dilntrs  ou  épaissis,  à  rouvcrliire 
|de  SMJcIs  chez  lesquels  j'avais  !rouv(^  les  contractions  c!o  cet  or- 
[gaiio  parfailcinent  milurelles  sous  le  rapport  du  bniit,  de  l'impul- 
Ision  et  du  rliythmc.  Il  semble  que  la  diminution  de  Tuclion  du 
Ipoumon  force  Iccivurà  modérer  la  sienne.  J'ai  rapporté  dans  le 
icours  de  cet  ouvrage  quelques  faits  de  ce  {rcnrc  (Obs.  y,  yi,  vui, 
fxxii).  Ces  cas,  au  reste,  sont  rares,  et  je  ne  crois  pas  ipic,  dans  un 
[hôpital  même,  on  puisse  en  établir  la  proportion  à  plus  d'un  sur 
iTÎngt  maladies  du  cœur  faciles  â  reconnaître.  Dans  la  ville,  Ter- 
[rcur  dont  il  s'agit  doit  tHre  beaucoup  plus  rare  encore,  parce  qnc 
[Von  obtioni  presque  toujours  sur  In  santé  antérieure  du  malade 
plus  de  renscigncmens  même  que  l'on  n'eu  demande. 


AHTICLE  III 

1  KS    LAtSËS    l>eS    MALADIES    Dl'   CURL'II. 


^es  causes    des  maladies  du  co^nnsont  variables  comme  leur 

^nature  :  celtes  des  ossifications   tiennent  à  des  aberrations  de  la 

nutrition  dont  il  n'est  pas  facile  de  connaître  le  principe.  Corvi- 

sart  penchait  à  croire   que  les  végétations  des  valvules  doivent 

I  leur  origine   au  vice  vénérien.  Nous  exposerons  plus  bas  une 

autre  opinion  fondée  sur  la  manière  dont  elles  se  formeni. 

La  dilatation  et  l'épaississonient  des  ventricules,  maladies  beau- 
coup plus  communes,  onl  aussi  des  causes  plus  nombreuses,  et 
dont  la  liaison  avec  l'elTel  est  plus  facile  à  saisir.  Toutes  les  mala- 
dies qui  produisent  une  forte  dyspnée  et  qui  durent  long-temps 
amènent  presque  nécessairement  l'hypertrophie  ou  la  dilatation 
du  cuHir,  a  raison  des  etTitrts  habituels  auxquels  cet  organe  est 
obligé  pour  faire  pénétrer  le  sang  dans  le  poumon,  malgré  la  ré- 
sîstauce  que  lui  oppose  la  cause  de  la  dyspnée.  C'est  ainsi  que  la 
plithlsie  pulmonaire,  l'empyème,  ta  péripneumonie  chronique, 
remphysème  du  poumon,  produisent  des  maladies  du  coeur; 
c'est  encore  par  la  même  raison  que  les  exercices  qui  demandent 
des  efforts  pénibles  et  propres  à  gôncr  la  respiration  sont  une  des 
causes  éloignées  \e^  plus  communes  de  ces  maladies. 

D'un  autre  côté,  les  maladies  du  cœur  peuvent  aussi,  à  raison 
des  rapports  intimes  qui  existent  entre  cet  organe  et  ceux  de  la 
rcspiratioD,  déterminer  plusieurs  espècesde  maladiesdu  poumon. 


r.Vi  a. 
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LVpaississcment,  dans  ce  cas,  csl  Uïtijoiir*  acr 
augnienlation  considérable  de  la  fcrmcl*'-  du  Uiom  df 
à  moins  qu'à  riiypertropUie  ne  se  joignt;  Tuffection  que  j\- 
crirons  wms  h*  nnm  'le  rnmotlhsetiirnt  du  r<rttr, 

L'Uyperlropliic  poul  CKisler  dans  Tun  des  ïcnU'ir"*'-^  *'> 
ment}  ou  dans  Ic9  deux,  à  la  fois.  Les  oreîllcllirs  |> 
alTucU^cd  en  mémo  temps  et  du  la  même  manière;  nMic 
souvent  elles  restent  aufsi  minces  que  lUn»  IVt;^ 
loi-sqiie  In  voalriculi.'  corrt'SpnnUanl  a  acquis  uu^  .  . 
mesurée.  D.ins  quelques  cas  seulement,  que  nous  air 
faire  connaître,  les  oreillettes  peuvent  être  seules  ah 
perlropliic. 

Lorsque  le  ventricule  panche  est  attaqué  d'lr'-~''-' ' 
paroi*!  lie  ce  ventricule  acquièrent  une  épaisseur 
ble  qui-  dans  l'élat  nnlurel  :  je  l'ai  trouvée  quelquefnl* 
d*un  pouce  ou  même  de  dix-huit  lignes  h  la  ba«c  du  ven 
Cl*  qui   est  le   double  ou  le  triple  de  Vùy^K  «ain.   Ol^ 
diniiiiut!  insensiblement  de  la  base  à  U  pointe  tin  i<  i 
elle  'iv    rrdtiil  quelquefois   à  presque  rien.   Dans  u 
cependant,  la  pointe  même  du  ventricule  participe  i  cet' 
lion  :  je  l'ai  trouvée  quelquefois  épaisse  do  fbnx  a  (p 
ce  qu'on  peut  estimer  être  lo  double  nu  le  qnadr<'' ' 
lurcl.  Les  colonnes  charnues  et  les  pilier*  des  valv 
une  grosseur  proportionnée  au  degri^  de  rh\perlriqdue,L< 
lulervcntricidaire,  qui,  sous  ce  rapport^  parait  appar' 
Iriciih*  f,'aiicbc  beaucoup  plus  qu'au  droit,  p-  •- 
il  la  inaltidir,  mais  nrdimirernent  Minins.  pi- 


lii'    ni'riiil  |in^  i  itLiiii.  J  «ii   i.'ii'  aiiiiMit    ii  'tiiiin. 

(tu  ea*iir(>lu>t  !>oi|Çi)iMi^f<nit.>tit  i|iii.' ih'  l'jitAil  ' 

lion  «oa»  le  piilnl  do  *tio  do  riij[H>rirf>titiU>  .t,  y 

rri'foin  iiitr  rAiiUUftiït*  )>iltliuloplr]ao.   IM'in  Uni    t 

conduit   &  inHIr'*  |t|u»  ilimiinrl  <  •    dltUiiClinii.  Je  iicuiAi  ••,- 

tiutu  avaJiMd  iln*  «iK'iv*  tmit-li-' 

Iv  n'ai  j  1 
in^id'*  pn- 
bien.  ,  \ui,  uri.  - 

!■■  'il,  mni.\.  \.tn  v\\  trouva  d'«iitt- 
Ki^j^itt,  j,.  n'ai  flultl,  au  n^vio.  i>'"i' 
t<>i<  duiB   loul  lo  coun  di.'  r(>t  ' 

ml^iiinr*  ^""  ■ ^  <'n*tr|()t;j| eos  i-..    -,  .... 

notnlttr.  ^  1  jBral»  rrmita  imr  c-' 


-~™ 
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^lat  sain;  et  toulos   les  rrrlicrchtis  qui»  j'ai  failcs.   à  Taide  du 

lùtiiofcope,  sur   It's  organes  circulaloires,  niu  prouvcnl  qu'un 

Vès-grand  nombre  d'hommes  naîssRnt  avec  un  cœur  à  parois 

peu  trop  minces  ou  un  peu  trop  t'paissos  d'un  seul  côté  on 

mi»  ihux  L'ôtc's.  J'ai  déjà  dit  quelque  chose  do  ce  fait,  en  rxpo^aiil 

innlysc  des  lialtemcns  du  cœur,  et  J'aurai  encore  occasion  d'y 

avenir.  11  suffira,  pour  le  moment,  de  remarquer  qu'une  sem- 

abic  disposition  doit  rendre  In  développement  d'une  maladie  dti 

pur  ln-aucoup  plus   f;icile  chez   les  sujets  qui  la  prèscntonl,  si 

tailleurs  ils  se   trouvent  exposés  n  l'inlluencc  des  causes  qui 

[■uvcnl  déterminer  une  gène   fréquente  ou  habituelle  de  la  cir- 

ulaiion,  telles  que  les  alTcrtions  morales  et  les  palpitations  qui 

dépendent,  les   professions  et   les  exercices  qui  exigent  de 

indsctlorts  des  bras,  des  poumons  ou  des  muscles  de  la  poi- 


ne. 


CHAPITRE  H 

PE  L'iIYl'EBTHOPniE  DU  ClKUn. 


Cm-actères  anutomifjues  dt*  C Hypertrophie  du  cœur.  J'en- 
^iids  par  hypertrophie  ou  accroissement  de  nutrition  du  cœur^ 
raugmentalion  dV-paisseur  de  sa  substance  musculaire,  et  par 
»nscquent  des  parnis  de  ses  ventricules,  sans  que  d'ailleurs  ces 
Bvitcs  soient  augmentées  dans  la  même  proportion.  Le  plus 
Oureot  même  elles  perdent  iiotahlenicnl  de  leur  capacité  pri- 
[iilive.  Celte  affection,  qui  n'est  pas  très-commune,  paraît  n'avoir 
fixé  l'attention  de  Cor>isart;  car,  dans  tout  son  ouvrage,  il 
ipposc  que  Icpaissisisemcnl  des  parois  du  canir  est  toujours  joint 
'une  dilatation  proporlionnéc  de  ses  cavités  (I). 

ti  11.  Uertln,  dans  son  Traiti  des  Mnladie*  rfw  Cœur  et  des  gros  vaisseaujr,  puWi* 

en  1434.  i'cBt  aU4chi)  ii  prouver  que  Vbypertrophio  et  la  dilaution  du  ctrur  pcorent 

■gti»ti.'r  Uati^mpnt,  ft  a  ilôrrit  av^r  buaucoiip  d^  )«oîii  et  d'exactitude  lu*)  dÎTorses  <rariéuîs 

'Hfea  pn^ciitonL  cfR  doux  nETectioiis.  Vn  rapport  r^iit  à  l'Acadôoiie  des  Srienres  en  1S31 

^moiitn*  i)uc  d6s  ISIl  il  avait  cot»tnuiii<iaé  1  ccuo  savant?  compngnic  un  Méniutre  qui 

2v?:nfcrnin  les  fondcrmeits  dus  dintiriclions  qu'il  élnblit  k  c«t  r-)>ird. 

Je  semis  assnrdraonl  forloloïgni^,  lom  mCma  «|uo  cetif?  pièce  autliviuiquo  nVxintcrait 

,  il'accuivcr  d<j  p'ngial,  pour  ce  dont  il  s'apt,  cet  honorable  collcffue,  pour  Icqacl  }o 

depuis  viiigucinq  ans  prorcssion  d'cstimo  et  d'at tac! lo ment.  J'ai  il(.'cril  co  que  j'ai 

:  il  v*t  tout  naturel  qu'en  mail^ro  surtout  d'ubservation  puro  et  limple,  dfîus  tiommu 

int  atttftitivcniciit  le  même  objet  voient  de  mtma  :  s'il  en  était  auUcment,  le  bit 
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M .  lit  ilocicur  Louis  a  consigné  un  état  semblabl»'  •! 
de  MMccinp  (1). 

Sitjnifn  de  Vfff/pertrop/tte  du  i^fntrictde  ^hthe.  Il  semW  '!"• 
c>âl  siirloiil  .1  orllc.  alToctinn  f|nL»drvrnirnl  w  r 
atlrihiiéi^  pnrCorvisarl  ;\  Vaui'vnjsrnf  actif  Au  i.i.ii  , 
on  lient  ilirn  on  gcnôml,  et  avec  une  fxaclUu<ïe  nui  ^ 
finntc  pour  un  tableau  nosologiqnR,   M  «fue  ceux   do 
Cullcn,  elc,  que  les  sympiftmijs  Afi  l'êpais^tswmenl  d\i 
gauchtj  suai,  nuliv  ceux  ilt's   inahflk^s  du  citur  > 
pouls  fort  pt  dëvoloppù,  despulsalinn?!  fnrlps  H  m-tim^ 
le  malade,  soil  par  l'applicalion  delà  main  sur  la  rrpîon  do 
rabseace  ou  In  diminution  du  son  donnô  par  la  perçu- 
cvp  sur  In  n^pion  du  cœur,  el  la  leinlc  de  la  fiice  pb    ' 

violelte.  Aucun  de  ces  syrnpiAmes.  an  rrslo,  n'est  »    ;. 

n'est  pa.*t  rare  de  trouver  une  byperlropbie  considérable  du  \ 
tricnte  gauche  chez  des  sujets  qui  n'oul  prfsenlé  prv«4ViP  aïKiitt 
d'eus.  Le  pouls  surtout  est  trê^-trompeur,  rtilesli 
commun  de   le  trouver  faible   que   fort  rhez  les  ^ 
d'hypertrophie  aii  plus  haut  degré,  l/inspeclioade  to 

laisse  apercevoir  les  pulsations  du  cœur  que  thex  les  siiirU  mai- 
gres el  délicats,  et  elle  ae.  pi-ouve  que  l'agitalittn  de  c-  "*-, 
Je  ne  puis,  sous  ce  rapport,  être  de  l'avis  de  M.  1'  '  'il 
attacherqnclque  importance  au  degré  de  niou'  'O 
les  balteraens  du  coeur  impriment  aux  parois  tti  ' -a 
percussion  el  l'application  de  I»  main  sur  la  régitio  ilu  civur, 
moyens  d'oxplonilion  préférables,  deviennent  I'»"  '  U 
dans  beaucoup  de  cas,  et  surtout  pour  peu  qnn  *•-  i' 
ou  innUré. 

L'auscultation    médiate    fournil  des  r^sulhiU  beau- 
constant!  el  pins  positifâ.  La  eonlrnetion  du  veni' 
plorée  cuire  les  carlilagi>s   des  einipiièinc  etsi..w< 
uaU's,  donne  une  iuipulsioo  forle  qui  aoulc^e  lu   1> 
vuleiir,  et  un  bruit  pluà  fourd  que  dans  rétat  naturvl 
d^aulant  |du:4  pndiii>g<*e  que  l'hypertnqibic  lUl  i 
La  conli'iuiion  de  l'oreilleile  est  lrL'*-brévo,  pim  î-ji 
mi^Min  h  peîni*  «onsiblu  ibinK  les  ras  exliéme^. 

Les  iMttleineiis  du  cipur  ne  sVnlendent   que  dunv  tirip  fr*li< 
élondtifi.  1.P  plus  Muvonl  ou  les  entend  i»  (leiiif 

■  <ti\tn  1(199. 
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le  resie  «les  parois  rlu  vcntriculfi.  Ily  .i  cppendant  des  exceptions 
cel  égard,  vi,  ainsi  iiue  Ta  Irôs-bien  remarque  M.  Berlin,  l'hy- 
pertrophie csl  quelquefois  inégale  dans  chaque  portion  des  ven- 
Iricult^»,  ou  peut  nfiéme  n'être  sensible  que  dans  un  point  de  l'un 
i'eux.ct  occuper  exclusivement  la  hase»  la  pointe  ou  le  milieu,  la 
cloison  ou  la  partie  mobile,  In  surface  extérieure  oti  les  colonnes 
eliarnues.  C'est  surtout  In  partie  voisine  des  valvules  qui  m'a  paru 
lu  plus  souvent  présenter  ces  cpnississcments  partiels  dans  le  vcn- 
Iricule  gauche.   La  substance   musculaire    du  ventricule  afTeclé 
[>rcscnle  une  fermeté  quelquefois  plus  que  double  de  sa  consis- 
ice  nalurelh\  et  une  couleur  rouge  plus  intense.  La  cavité  du 
rentriculc  parait  souvent  avoir  perdu  en  capacité  ce  que  ses  pa- 
sîsont  gagné  en  épaisseur.  Quelquefois  je  Taî  trouvée  tellement 
petite  dans  des  cœurs  deux  fnis  plus  volumineux  que  le  poing  du 
ujet,  qu'elle  aurai!  pu  ii  peine  loger  une  amnnde  revêtue  de  son 
corcc  ligneuse.  Le  ventricule  droit,  d'autan!  plus  petit  que  l'hy- 
pertrophie du  gauche  est  plus  prononcée,  est  aplati  le  long  de 
la  cloison  interventriculaire,  e!  ne  descend  jtas  ju.^quVi  la  poiule 
lu  copur.  Dans  les  cas  extrêmes,  il  semble  en  quelque  sorte  pra- 
tique dans  l'épaisseur  des  parois  du  gauche. 

L'hypertrophie  du  veniricule  droit  présente  les  caractères  ana- 
tomiqties  suivans  :  les  parois  de  ce  ventricule  sont  plus  épaisses 
[et  plus  fermes  que  dans  l'état  naturel;  elles  ne  s'alTaissent  point, 
lou  elles  s'affaissent  peu   lorsqu'on  les  incise;  leur  épaississcment 
[csl  plus  uniforme  que  celui  du  ventricule  gauche,  car  il  cstà-pcu- 
Iprès  le  même  dans  toute  l'étendue  du  veniricule.  Il  est  ccpen- 
Idont  toujours   plus   marqué  aux  environs  de  la  valvule  triglo- 
chlne  et  dans  la  portion  du  veniricule  qui  forme  l'origine  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  Les  colonnes  charnues  cl  les  piliers  présentent 
le  augmentation  considérable  d(Mnlume;  et  cet  état,  beaucoup 
plus  sensible  que  dans  riiypertrnphie  du  ventricule  gauche,  est 
icme,  avec  la  grande  fermeté  de  la  substimce  du  cœur,  ce  que 
fl'hyperlrophie  du  ventricule  droit  oll're  de  plus  remarquable  et  de 
plus  facile  à  apercevoir  au  premier  abord;  car  l'épaisseur  absolue 
des  parois  de  ce  ventricule   n'est  pas,  ordinaircmimt  au  moins, 
très-considérable;  je  ne  l'ai  jamais  trouvée  de  plus  de  quatre  ou 
cinq  lignes.  M.  lî^itin  l'a  trouvée  de  onze  h  seize  lignes  sur  une 
femme  chez  laquelle  lo  trou  do  Dotal  était  encore  ouvert  (i). 

fl)  op.  cit.,  ob».  i.xxivit. 
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'  gauche  et  le  haut  du  slernum  (1).  QuL'U|uefuis  oû  ne  les  entend 

que  dans  retendue  où  on   peut  les   sentir,  c'est-n-dire  entre  le» 

cartilages  des  cinquit^ine  ifl  sei»lii>uiti  eoles.  Três-rarenienl  l'im- 

I  pulsion  du  coeur  se  sent  au-delà  des  mêmes  limites,   si  ce  n'est 

dans  les  momcns  de  [inipitulions. 

Leiualiide  t'imnive  plus  hahiliirllrmenl  dans  celle  maladie  que 

dans  aucune  autre  le  scnliuieul  continuel  des  ballemensducœur; 

^ais  il  est  moins  sujet  aux  fortes  attaques  de  palpitalions,  si  ce 

st  par  l'efTel  de  quelques  causes  extérieures,  comme  les  afTec- 

îons  morales  cl  les  exercices  violons.  I>es  irrêgrularilês  et  les  in- 

I  lermiltenccs  sont  assez  rares  dans  ces  pal(iilations,  qui  consistent 
plus  dans  l'augnicntatiou  d'iniputr^iuu  des   ventricules  que  dans 

[celle  du  bruit.  Cependant  j\ii  cru  trouver  quelquefois  la  cause 
M'irrégularilës  habituelles  du  pouls  et  du  cœur,  chez  des  sujets 
raoi  d'ailleurs  ne  prèsculaieni  que  de  légers  signes  d'hvperlrophie, 
lus  les  t'paississemens  partiels  i|ue  j'ai  indiqués  plus  haut,  et 
il  ont  lixc  d'une  manière  particulière  l'allention  de  M.  Berlin. 
L'hypertrophie  simple  du  ventricule  gauche  est,  de  toutes  les 
affeclions  de  cet  or^'ane,  celle  qui  détermine  le  plus  souvent  l'a- 
poplcxic.  Ou  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Berlin  plusieurs  exem- 
ples remaniuables  de  celte  terminaison,  sur  laquelle  Legallois 
et  M.  le  professeur  Richerandonl  appelé  l'atlenlion  des  médecins, 
et  que  Corvisart  a  regai'déc  comme  plus  rare  qu'elle  ne  Test  cITec- 
Uvcnient(2). 

Situes  de  l  riypertrophie  du  ventricule  droit.  Les  signes  de  l'hy- 
pertrophie du  ventricule  droit  ae  différent  guère,  suivant  Corvi- 
sarl»  de  ceux  de  la  môme  afVcclion  dans  le  ventricule  gauche  que 
I  par  une  plus  grande  gène  de  la  respiration  et  une  couleur  plus 
'  foncée  de  la  face,   a  Les  battemens  de  cœur  qui  se  manifestent 
j>  plus  sensiblement  du  cûlè  droit  de  la  poitrine  pourraient  aussi 
\»  être  donnés  comme  signes  de  la  dilalalion  du  ventricule  droit; 
a  mais ce  signe  n'a  que  Irès-peu  de  valeur  s'il  csl  isolé  (3).  » 

II  eût  pu  ajouter  qu'on  uepeutguère  seutir(à  la   main)  le  cœur, 

,  1)  Loa  bitl>-meiia  du  cisur  <«nU!iida9  dans  ces  poini«  et  dans  Jni  points  ptua  éloignas 
[cnrore,  conimo  la  pariic  antérieure  droite  de  U  poitrine,  lo  cïité  droit  ou  lo  doa,  sont 
[prosriac  tonjoiirs  dus  aux  bruîu  ri?niil«  lien  doiii  cûLé>duca!ur  :  ([uolqueroi»  cependant, 
[dans  Ie«  point»  les  plu*  éli)ifn*!i,  on  n'entend  quL'  le  bnirt  d'un  cûli'f,  m  dont  nn  pçnt 
■  s'âMiirer  fadlement  quand  les  bruits  des  deui  cit\.è%  du  cwur  nmil  Uiulrù-Caic  disfu-m- 

()t  Oft,  cit..  Ch%.  tlXIT,  UIV,  LXKVI.  LUIVIIF.   LXXX. 

(aj  OjK  eii,  p^.  lia. 
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du  c6t(^  ïlroïldc  h  (loltrînf,  que  dans  les  ca*  où  col 
drjeli»  |>nrun  épanchomcnl  daiisla  plèvre  gaucho,  •'»•  • 
mcurdÔTeloppOe  dans  le  cMé  gnuchc  de  la  jwitrin» . 

Lnncîsî  avait  donnû  couiinc  un  signe  du  laD^ymuic  du  ^»l) 
eulo  droil,   le  gonfltMiient  rirs  veines  jn^nliurrs   evli^ro»,  et 
pagi»6  de  pulsations  analogues  cl  isochrones  ù  celle»  d'*^  "*'- 
Coi'visarl  rejette  ce  signe,  en  »;  fondant  sur  ce  qu'il  a  - 
H  observé  sur  des  sujets  dans  lesqucU  les  caviti's  gaucb»»  i>i: 
M  trouvées   dilatées,  et   que  d'ailleurs  cotle    |mlsati(iD  pci' 

»  confondue .ivee  relie  d«'s  earolideit  (1).  n 

Sous  le  rapport  de  la  valeur  do  ce  signe,  me*  ubscrvalinniiii 
donnent  un  résultat  qui  n'est  pas  d'accord  avec  l'opinion  Af 
visart.  Je  l'ai  trouvé  constamment  dans  tous  les caiid'b}|i«rlru|4ki9l 
un  peu  con.sidr'rnble  du  ventricule  droit  qui  w  sont  ; 
moi.  Je  ne  l'ni  jamais  observe  cbez  des  sujets  attaqua 
trophic  du  gaucbc,  n  moins  qu'il  n'y  eût  en  même  lcm| 
semblable  affection  dans  le  ventricule  droit;  el  je  pub 
qu'il  faudrait  être  bien  peu  attentif,  et  n'avoir  jamais  ■ 
salions  des  jugulaires,  pour  les  confondre  ai—    '^  -^ 
produit  par  les  ballemcns  de  la  rarolido.CespuI 
9D  bornent  ordinairement  à  la  partie  inférieure  de»  tt 
laircs,  et  ne  sont  plus  sensibles,  ou  le  sont  beaucoup  i' 
la  partie  moyenne  ilu  cou,  où  la  \eiuc  jn^înl..' 
proebe  de   lu   carotide,  dont  elle   n'eî»!  plus  ^  ;  ,  1*^ 

nmscle  stcrno-mastoïdien.  Uuciquofoi»  cepcn<lanl  ce  roAui  du 
sangsVtcnd  plus  loin,  et  même  au-delà  des  veines   i 
Kunaiild  (2)  l'a  vu  s'étendre  d'une  umnière  Irès 
qu'aux  veines  superficielles  du  bras.   J*ai  ru   un 
l'année  dernière,  el  le  bnltemenl  isochrone  au  pm 
Irbs-sensible  dans  un  rameau  veineux  fortcmeal  dilaté  H  «u»f1 
pr*»S(fu'uno  plume  d'oie,  qui  du  haut  du  ^'  "en 

dans  la  jugulaire  externe.  On  peut  donc  i-^ 
toutes  les  foi^  qu'il  existe,  comme   un   signe    i 
faire  soupçonner  rh;perlro|ibie  du  ventricule 

Les  conlractious  du  cœur  dans  rhvperlrophie 
droil,  exploives  par  le  eviindre,  se  présrf  '  "  * 
lc4  mêmes  raraclêres  que  dan^  rii\perlroj 

■1  A  C Acatiémit  rffê  Scitnftf. 
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cIjc  :  le  brùil  des  contrarions  (Ju  vcnlriciilt?  filTecté  est  seulement 

îoins  soiiril.  Mais  dans    l'liypertro|»liie   du  vcnlricule  droit,  le 

CŒur  donne  une  impulsion  plus  forte  sous  la  partie  inrérieiirc  du 

Isternum  qu'entre  les  cartilages  des  cintpaîème  et  sixième  eûtes, 

et  le  contraire  a  lieu,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  les  nlTeclions 

lu  gauche.  Clu'/.  la  pluparl  des  hommes,  le  cœur  s'entend  è^alc- 

^ncnl  dans  l'un  et  l'autre  lieu.  Chez  ceu\  mêmes  qui  ne  présentent 

lucun  signe  de  maladie  du  cœur,  on  les  entend  quelqucroîs  plus 

facilement  sous  le  sternum  qu'entre  les  carlilapes  des  eûtes;  et  il 

lin'a  paru  qiif  ce  signe  coïncidait  ooitslaminent  avec  une  prédis- 

Lj>osition  marquée  à  l'hypertrophie  ou  à  la  dilatation  du  ventricule 

!roit. 

Je  regarde  ce  signe  tiré  du  Hou  oi'i  le  co^ur  se  fait  entendre  le 

plus  distinctement  et  sentir  avec  le  plus  de  force,  comme  lout-à- 

fait  sûr.  J'ai  eu  assez  d'occasions  de  le  vérilicr  par  l'autopsie  pour 

suçoir  le  regarder  comme  infaillible  quand  il  est  bien  marqué. 

IParmi  les  observations  que  je  n'ai  pu  faire  que  sur  te  vivant,  on 

en  (ronvcra  plus  bas  une  fort  intéressante  (voy.  Osnificatîon  des 

volvttles),  et  qui,  quoique  dénuée  de  la    certitude  absolue  que 

pourrait  donner  l'ouverture,  n'en  parnitra  pas  moins  une  preuve 

incontestable  que  les  batlemens  des  cavités  droites  s'entendent 

principalement    sous  le  sternum,   et  ceux  des   cavités   gauches 

entre  les  carlilages  des  côlos.  Il  est  cependant  une  exception  à  cet 

égard.  0"'ind  le  ventricule  gauche,  par  suite  d'une  hypertrophie 

I  avec  ou  sans  dilatation,  a  acquis  un  volume  énorme,  et  que  le 

droit,  très-petit,  semble,  comme  nous  l'avons  dit,  creusé  dans  un 

point  des  parois  de  l'autre,  ce  dernier  devient  tout-â-fait  antérieur, 

et  ses  batlemens  se  sentent  alors  beaucoup  mieux  sous  le  sternum 

I  que  dans  l'espace  précordial  gauche,  tandis  que  les  coniraclions 

Ida  Tcniricule  droit  devenu  postérieur  ne  se  sentent  pas.  On  peut 

néanmoins,  dans  ces  cas,  éviter  l'erreur  par  l'absence  du  reflux 

du  sang  dans  les  veines. 

L'hypertrophie  simple  et  sans  dilatation  du  ventricule  droit 
\ts*i  beaucoup  plus  rare  encore  que  celle  du  gauche. 

De  r Hypertrophie  simultanée  des  deux  ventricules.  Lorsque  les 
deux  vculricules  à  la  fois  sont  attaqués  d'hjpertropliie,  ils  des- 
cendent l'un  et  l'autre  jusqu'à  la  pointe  du  cœur,  et  présentent 
d^ailleurs  les  caractères  anatomiqucs  indiqués  ci-dessus. 

Les  signes  de  cette  affection  consistent  dans  la  réunion  de  ceux 


7U«  DUATATI'»   DES  VKXTWCt'U^-. 

qui  fioui  pro)(n?s  a   l'hypertroplne  Ae  cbacuD   •!• 
iii.-iU  avec  prédominance  {ircsquc  coqaUqIl'  di*  €«*• 
l'hy|icrlru|»hîc  du  v<utncule  droîl. 


s     t  l'iilrii'iB 
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Caractères  an/ttomiqtirs  </<•  ia  éihtniioh  dti  eom^.  \a  *nUUfl 
des  ventricules  du  c(vur,  noinraéi.-  par  Coriisafl  n 
prûscnlc  liTS  onmclùre*  analnniîqiifE»  suivant 
la  cnvitô  des  vonlriculcs,  aniincJs>f^meiil  ^■ 
caraclères  *i'  joint  oniiuaircinenl  un  r»i. 
Jvur  substance  muscuhurf,  »vcc  une  colornlion  qucl'ju* 
violette  que  dnn«  l'i'lal  nnUirrt,  d'aulnr»  fvh  pin- 
jiiiinâlre.  Oiic'li|iii'rnis  ce  rainfillipspmral  est  '   ' 
paroi»  du   viMilricule  ^'nurlie,   qu'on  |k.'uI   I> 
dmgls.  L'amini-issemcQl  peut  t-trv  porté  nu  pnini  queU  |iArWl> 
plu£  épniftKC  des  parois  du  ventricule  guuche  nait  qtie 
gncs  d't'p.iisseur.  t;l  que  sa  poinlr  rU  oITr»- 
demi-ligne.   Li  pointe  du   ventrieule  dmil   | 
amincissement  plus  grand  encore  ;  quelquef 
lement  furnièe  pnr  itu  peu  dégraisse  et  fjor  le  feuillMde  Uw 
l»r:ine  ïnlerinî  ou  «orrrifc  du  pôriearde  qui   re* 
colonneseliarnuert.tM  pHrtieiiliérenii^ntrfllcsdu  «i  ■ 
fioni  maaireslenient  plus  écartées  l'une  de  l'âutr> 
naturel.  La  eloiitou  Intijrvonlricul.iire  p4!rd  beaucoup  nMi 
jton  épaisseur  et  de  «a  cuiiAtstance  par  l'efTet  de  la  dîUtiiiMi  i 
le  reste  des  parois  du  eu-nr. 

l^  dilatation  peut  n  alVectcr  qu'un  des  veolriculcs  ; 
plus  ordinaire  de  Ici  trouver  dilali^K  tiiu<i  les  deuK  À  \m  \ 
d'atitaiil  plu«  remarquable  que  le  contraire  a  lieu  \tovt\ 
•r  -  '        T  ■  lilu-utrieiileestat'     "     '        "    ' 

''  lie  ;  mais  celte  di-,      ^ 

*"""('  *.in|uêe  que  dans  riiypt-rlrophii};  »»l  Va 

'"■■  U  ravilé  dilatùc  parait  se  (aire  |dMti)(  - 
-'■'  ""MfM  in*  qurdnn»  celui  de  «i  louçrurur:  i'  i| 
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les  doiiv  voniriciilcs  sont  dilalés  sont-iU  arrondis  ot  [ttvsqtn»  aussi 
argt'S  .1  leur  pointe  qnV)  leur  li.isc,  et  ils  prûsenlent  |ilulùt  la 
lornie  d'une  coupe  ou  d\ine  gibtcière  i\uc  la  forme  conique  (|ui 
|esl  naturelle  li  cet  organe. 

M.  Bitrns  il  pense  que  la  dilalalîon  du  cœur  peut  clrt'  portée 
lu  point  de  produire  la  rupture.  Cela  semble  possible,  surtout  à 
lison  du  rainollisscmcnt  presque  inséparable  de  lu  dilatation; 
[mais  je  n'en  connais  aucun  exemple. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dilatation  du  cœur,  la  dislcn- 
BÎon  des  cavités  de  cet  organe  que  Ton  observe  cliez  bcannnip  de 
^cadavres,  et  qui  tient  à  la  stase  du  sang  dans  les  dcrnû'rs  moincns 
I  l'agonie.  Il  suflit.au  reste,  d'être  averti  pour  ne  pas  faire  une 
semblable  méprise.  Ueauconp  de  cœurs  qui  semblent  volumineux 
rouNcrture  du  péricarde,  ne  le  sont  plus  après  avoir  été  incisés. 
Si/jHcs  fie  !a  lUhtation  dv  reutricith^  f/tiitr/ic.  Les  signes  de  lu 
lilatation  du  ventricule  gauche  sont»  suivant  Corvisart,  «  un  pouls 
mou  et  faible,  des  palpitations  faibles,  sourdes,  rentrées:  la 
main  sent  un  corps  nnm  qui  vient  soulever  les  côtes,  et  non 
les  frapper  d'un  coup  vif  et  sec;  il  semble  qu'on  les  affaibUl  par 
une  forte  pression.  »  Il  y  a  une  absence  de  son  fort  étendue  à  ta 
|régtoadu  cœur  (!}. 

Nous  avons  déjà  exposé  notre  sentiment  sur  le  pouls  considéré 
[comme  signe  dans  les  maladies  du  cœur;  quant  à  ce  que  l'on 
[jteiit  reconnaiti-e,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  par  l'applicalion  de 
|1a  main  sur  la  région  du  cœur,  je  puis  assurer  que,  dans  la  plu- 
pacl  des  cas  de  dilatation  du  cœur  que  j'ai  observés,  on  ne  sentait 
Ppas  à  la  main  les  contractions  de  cet  organe.  J*ai  souvent  trouvé 
,  ftussi  celte  affection  assez  marquée  chez  des  sujets  dont  la  région 
[{irécordialc  résonnait  assez  bien. 

Le  seul  signe  certain  de  la  dilatation  du  venlricule  gauche  est 

|celui  que  donne  le  stttiioscope,  c'est-à-dire  le  son  clair  et  bruyant 

les  contractions  du  cœur  écoutées  entre  les  cartilages  des  cin- 

Iquicnie  et  septième  c6tes  sternales.  Le  degré  de  clarté  de  ce  son 

tct  son  étendue  sont  la  mesure  de  la  dilatation  :  ainsi,  lorsque  le 

hruit  de  la  contraction  du  ventricule  est  aussi  clair  que  celui  de 

la  contraction  de  InreilleUe,  si  en  même  temps  le  cœur  s'entend 

laisémcnl  dans  la  partie  droite  du  dos^  la  dilatation  est  cxliéme. 
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îns  1.1  ililalotion  des  cavili,*s  droiU's  que  dans  celle  des  cavités 
juches,  et  oa  peut  en  dira  autuiil  do  la  lividili't  dt's  extrémités; 
nais  cependant  il  m'est  ui-rivê  assez  souvent  do  voir  la  face  Irès- 
)&]e  et  d'un  jiiunc  terne,  et  les  lèvres  mêrnc  décolorées,  chez 
les  sujets  attaqués  de  dilatation  du  c(rur;  et,  d'un  autre  côté, 
'hypertrophie  avec  dllatition  des  cavités  droites  m'a  paru  être 
'affection  qui  est  le  plus  fréquemment  accompagnée  d'une  livi- 
iîlé  très-intense  de  la  face  et  des  extrémités,  d'un  grand  étoufTe- 
Dent,  d'héaioptysies  fréquenles  ou  considérables,  el  d'une  infil- 
Ition  séreuse  très-étendue. 

seul  signe  ]iatliognomoniquc  et  constant  de  la  dilatation  du 
itrîcule  droit  est  le  sou  bruyant  du  cœur  exjdnré  sous  la  partie 
Prieure  du  sternum.  On  mesure  le  degré  de  la  dilatalion  par 
sndue  dans  laquelle  le  cœur  se  fait  enleudre,  et  suivant  l'es- 
se d'échelle  de  progression  que  nous  en  avons  lracée(pag.  719). 
'^ai  rencontré  quelques  cas  dans  lesquels  un  cœur  assez  fortc- 
^nl  dilaté  ne  donnail,  plusieurs  jours  avant  la  mort  cl  avant 
flic  l'agonie  commcnrât,  qu'une  impulsion  sans  bruil,  ou  accom- 
pagnée d'un  bruit  très-sourd.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  eu  même 
lemps  hyj>erlrop!iieplus  ou  moins  prononcée  :  le  volume  de  Tor- 
gnne  était  considérable:  il  remplissait  exaclcment  le  médiasIÎD 
inférieur  et  s'y  trouvait  évidemment  gêné.  D'autres  causes  avaient 
d'ailleurs  contribué  à  obscurcir  le  bruit  du  cœur,  et  parliculière- 
mcul  le  nimollisseriienl  de  sa  subslance  ou  la  gêne  de  la  respira- 
Uon  due  à  une  affection  grave  du  poumon. 

tLcs  palpit.nlions,  cbes:  les  sujets  attaqués  de  dilatation  du  cceur, 
nsislent  principaiomenl  en  une  augnienlnlion  de  la  fréquence 
et  du  bruit  des  contractions;  mais  l'impulsion,  loin  d'élre  aug- 
menlét*,  paraît  souvent  plus  faible  que  dans  l'clat  habituel  du 
malade.  Les  in*égularitcs  de  force  et  do  fréquence,  el  les  inler- 
mittcnces  du  pouls  qui  les  accompagnent,  sont  assez  rares,  quoi- 
i*elles  soient  un  ymii  plus  communes  que  dans  rbyperiropbie. 


CHAPITRE  IV 

th.  DILATATION   AVEC  HYPKKTllOPHlE  DES  VENTRICULES   Ï)C   CŒL-Il. 

La  réunion  do  ces  affeclions  est  extrémemenl  commune;  elle 
st  même  beaucou[>  plus  que  la  dilatalion  simple,  cl  surtout  que 
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même  temps  une  fermeté  plus  grande;  la  pointe  i 
5  plus  mousse;  mais  rarement  elle  disparait  asses 

{  *  pour  que  cet  organe  présente,  comme  dans  la  dil 

\  \  Kt  forme  d'une  gibecière.  A  un  degré  médiocre, 

-  *  sont  dilatés  et  leurs  parois  semblent  seulement  n 

cios.  ou  bien  il  y  a  hypertrophie  évidente  des  pi 
nutiou  de  l'ampleur  des  cavités.  Dans  quelques 
\'  points  divers  des  parois  du  même  ventricule  préi 

raotèros  d'hypertrophie,  et  d'autres  ceux  de  la 
que  l'a  remarqué  avec  raison  M.  Berlin. 

Les  signes  de  cette  afTection  sont  un  composé  i 
perlrophie  et  de  ceux  de  la  dilatation.  Les  contri 
trioules  donnent  à  la  fois  une  impulsion  forte  el 
inai\pié  :  celles  des  oreillettes  sont  sonores.  Les 
toudontdans  une  grande  étendue;  et  quelquefoii 
choz  les  sujets  maigres  et  chez  les  enfants,  lïmpii 
ment  stMitie  sous  les  clavicules,  dans  les  côtés,  el 
dans  la  partie  gauche  du  dos.  11  m'est  arrivé  d' 
sentir  la  contraction  des  ventricules  à  la  partie  p 
ricurc  droite  de  la  poitrine  chez  une  femme  atl 
maladie;  et  quoiqu'elle  fîit  d'une  petite  taille  et  < 
diocre,  l'impulsion  et  le  bruit  étaient  plus  inte 
droit  qu*îls  ne  le  sont  à  la  réj^ion  précordialc  cl 
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fmcnl  ébranlés  à  chaque  contraction  du  co'nr.  Los  baltemcns  des 
jcarolidcs,  des  radiales  et  des  autres  arlèrcs  superficielles  sont 
|sou\cat  visibles.  Si  l'on  presse  la  région  du  cœur,  cet  organe, 
jstiivanl  l'expression  de  Corvisarl,  »  semble  s'irriter  contre  la  pres- 
|«  sien  et  réapir  plu«;  forlemenl  encore  •>.  A  ces  battemens  éner- 
Igiques  correspond,  dit-il,  i[uand  la  maladie  afiecle  le  ventricule 
gnuelie^  un  pouls  frèquenl,  fort,  diir^  xibranl,  difficile  à  sup- 
I  primer.  Ce  caractère  du  pouls  s'obscne  efl'ectivcment  assez  sou- 
Ncnt  dans  Thypertrophio  avec  dilalalion,  comme  dans  Thyper- 
[trophie  simple  du  ventricule  gauche  :  je  ne  puis  cependant  le 
regarder,  avec  Corvisart,  comme  un  signe  de  l'ancvrysmc  actif  du 
^ventricule  gauche;  car,  comme  je  Tai  dit  ailleurs,  OD  trouve 
B-80uvcnt  un  pouls  pellt  et  faible^  quoique  d'ailleurs  régulier, 
îez  des  hommes  dont  le  cœur  a  un  très-grand  volume  et  bat 
[habituellement  avec  violence,  et  vice  tersfi. 

Les  palpitations  qui  ont  lieu  dans  l'alTection  dont  il  s'agit,  ob- 
vces  à  l'aide  du  cylindre,   présentant  les  mêmes  caractères  que 
Tes  contractions  habituelles  que  nous  avons  décrites  plus  haut, 
'  mais  seulement  avec  un  degré  d'énergie  de  plus  ;  rarement  elles 
Jsont  accompagnées  d'irrégularités,  si  ce  n*esl  au\  approches  de 
pia  mort  et  lorsi^u'elles  se  sont  affaiblies.  Quelquefois  on  dislingue, 
)ans  ces  palpitations,  outre  rimpuUion  que  le  cœur  semble  don-» 
1er  par  une  large  surface,  un  coup  plus  sec,  plus  sonore,  plus 
ïref,  quoiqu'isoiihronc,  et  qui  semble   frapper  les  parois  de  la 
Poitrine  par  une  bien   moindre  surface.  Ce  coup  parait  évidem- 
lent  produit  par  le  relèvement  brusque  et  énergique  de  la  pointe 
lu  cœur. 
L'analyse  des  battemens  du  cœur  faîte  alternativement  à  droite 
à  gauche,  c'est-à-dire  sous  la  partie  inférieure  du  sternum  et 
attire  les  cartilages  des  cinquième  et  septième  côtes  gauches,  fait 
'connnltj'e  cxnclcmenl  quel  est  le  ventricule  affecté  s'il  n'y  en  a 
ju'un,  ou  l'affection  des  deux  si  elle  existe,  comme  il  arrive  plus 
>inniunêmcnt.  Il  serait  inutile  de  répéter  les  signes  qui  ont 
iéjà  clé  exposés  stiffisamment.  I^  dilalalion  avec  hypertrophie 
les  Tentricules  du  cœur  étant  de  toutes  les  affections  de  cet  or- 
fan*?  celle  dans  laquelle  il  acquiert  le  volume  le  plus  considé- 
rable, c'est  aussi  dans  ce  cas  que  l'absence  du  son  ù  la  région  du 
t:oeur  se  remarque  le  plus  souvent  cl  avec  le  plus  d'étendue. 


.      -iiv  i.   :  "ly  -  r  p.v^hi  '  et  dt' ceu\\le  la  dilalali 

;.  ir  M  IC-;  i.s  u.:>    ;;  i:?  lutre*.  suivant  que  la  pr 

i  î.'.    •  lis  .'>:  -î.;*  ':.:  ":.;■.:?  iiitonse  que  la  sccon 

■    .i-.y    :•'>    î-.-:\    :■■->:.:  ■.".ïur  e<t  encore  un  i 

-  ..■  ,;  i.i  ;re     '^.'vfs    ■•:'*   ,■•  rr"  li'.'ilivn?  -i^  ce  genre 

.\  <:     .  J'ai  r- ■!-:■•(:  7*.*  "-.•::',':Trv.t."Jt  U<  suivantes  :  fl 

.i\:v     L'i.i:  ::    i  -  ^  ;:::r'';u;-.'  ;.*:iuclie  et  la  dih 

;.•.*.:  i  .  rh%j  ..r'r- r  iî  ■   n*c    iilal  ition  du  Tcnti 

!  !j  .|  irlr'.'f'lii':  *iin;  '..    i^  ;r-i:  :  o'.  Ihypertrophi 

:■.■■:•  in.li-.it '.;  h  ■!.!  i*  t'.i^r  <.î!:-Ie  .lu  :;auche:  V.  l" 

<;ni;i"  'in  tir- !t   iVf...-  .iihîauTi   in  fiuche  :  celle 

[i:jr  rire. 

i--  n  .li  pîï  vT'Uvenîr  -iiToir  T'^ao-ntr'?  la  dilatalio 
cuir  'ir-.'it  coîri'  i'iint  avrx*  nri':  h^rertnij-hie  trê5<0i 
-l.TijU'Ju  ^'^nlricul-f  çiui^he:  et  jr?  [vacheraisnième 
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hjj-itr-i  L!'  ■!'!  \'.-i:trL-:;î.-  ^r:-.h-.^.  U  .iroit  (>aniU, 
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Ati  rt.?t -.  Miil.E-  ^'^:i•::  .v  l.s  si-r.  >jue  ilvnnel 
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',«.lI'.-=  ?i]i-  i'.  il  .n -Stic  ■i-:'i'|;i' l'es  on  |"urri  K»  plu 
■.■'.■;iiu;'.:t-  ;  -  ■■::-•  ir-*  .r  *>':."»:>,  ??;i!"t  -wl  >i  l\in  se  1 
;  î->rjti'.rj  ■i'ii:i  -■  ul  :îi.. :i:':iit.  oî  ?i  IV-n  [\<  iren.l  rtas* 
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cas  où  tlt;  ielles  erreurs  sont  possililea;  mais  nous  croyons  devoir 
revenir  encore  sur  leurs  causes,  parce  qu'il  csl  U'ès-fucile  de  les 
commettre. 

f.a  dilutalion  et  Thypcrlrophic  du  cœur  ne  sont  an  fond  que 
des  défauts  de  proportion  entre  cet  organe  et  lesnutrcs,  ou  de  ses 
diverses  parties  entre  elles;  et  tel  cœur  dont  le  seul  volume  csl 
une  cause  de  souffrance  perpétuelle  et  devient  enlin  une  cause 
I  de  mort,  n'occasioner.iii  aucune  incommodité  s'il  était  placé  dans 
I  tfiie  poilrinc  un  peu  plus  vaste,  et  chez  un  sujet  dont  les  poumons 
el  les  vaisseaux  capillaires  fussent  d'une  texUire  un  peu  plus  forte. 
Très-peu  d'hommes,  au  reste,  ont  le  cœur  parfaitemi'iil  bien 
proportionné,  soil  dans  ses  diverses  parties,  soit  par  rapport  nu 
volume  et  à  la  force  des  autres  organes.  On  sait  qu'il  est  peu  d'or- 
ganes qui  présentent,  sous  ces   deux  rapports,  des  proportions 
aussi   variables.  Il  est,  en  pénéral,  avantageux  que  le  cœur  soil 
^plutôt  petit  que  grand;  mais  tous  les  sujets  dont  le  ca-urfdTre  un 
volume  un  peu  considérable  n'éprouvent  pas  toujours  pour  cela 
accidensqui  constituent  ce  que  l'on  appelle  une  nitladie  du 
tœur,  surtout  s'ils  soni  d'ailleurs  forts  et  roliitstes. 

Chez  les  cnTans  en  parliculicr,  le  cœur  est  peut-être  toujours, 
proportion  gardée,  un  pou  plus  grand  quccliez  l'adullo,  et  beau- 
coup d'entr'cux  présentent,  d'une  manière  assez  marquée,  les  si- 
gnes siélhoscopiques  {le  l'hypiirlrophie  ou  de  la  dilatation,  pltl^ 
souvent  encore  coux  des  deux  aOTcclions  réunies,  sans  être  dans  un 
êliit  de  maladie,  cl  l'équilibre  se  rétablit  vers  l'âge  de  puberté. 

Un  bomme  jeune  ou  dans  la  force  de  l'âge,  et  doué  d'ailleurs 
d'une  bonne  constitution,  peut  avoir  une  hypertrophie  ou  une  di- 
labilion  du  cœur  assez  marquée  sans  éprouver  d'accidens  nota- 
bles. Quelques  palpitations  peu  fortes  et  de  peu  de  durée  el  une 
respiration  un  peu  courte  sont  les  seuls  indices  généraux  de  la 
disposition  existante.  Souvent^chez  les  gens  du  peufde  surtout,  le 
iii.-iladc  on  est  si  peu  incommodé  qu'il  n'y  fait  nulle  attention,  cl 
qu'il  n'en  parle  que  quand  on  l'interroge.  J'ai  rencontré  de  sem- 
blables dispositions  chez  des  sujets  attaqués  do  diverses  maladie? 
étrangères  àl  elal  des  organes  circulatoires.  J'ai  constamment  vé- 
rifié par  l'autopsie,  chez  ceux  qui  ont  succombé,  que  l'étal  du 
cœur  était  tel  que  le  stéthoscope  l'avait  indiqué. 

Si,  par  l'elTet  d'une  maladie  quelconque  ou  des  progrès  de  l'âge, 
il  survient  chez  ces   sujets  un  amaigrissement  notable  cl  une 
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grande  dimiimliori  des  forces,  la  disprnporlinn  cnif.^  î"  < 

les  aulri^s  organes  devenant  jdus  marquée,  i]uuii|u< 

mier  nVU  pas  changé  (Vaumii^rissemcul  marchant  bcAiicon, 

Icntcmcnl  dans  los  viarères  que  dnns  les  organes  • 

svinplftmes  géocraux  dos  umladies  du  ouur  s»*  "■ 

femme  déitcate,  un  homme  livré  à  des  oi!cii|>>. 

et  dont  U  constitution  aurait  élô  ramollie  par  le  défaul  d'ex 

éprouveraient  h<raut*oup  plus  (M  des  accîdcns  graves  par  ir({vi 

<)*une  somblaLle  dispruportion. 

D'après  ce  ijui  précède,  on  voit  qu'on  se  compromrltrait  q^wl- 
quefuissi  l'on  pronon^*ait  d'après  ta  seule  cxploratinn  par  («cyttUr 
dre  qu'un  malaile  éprouve  tes  signes  d'une  maladie  du  cceur.  Mau 
la  crtiiiiaissnnce  que  l'on   uL't|nierl,  dans  ces  eus,     ' 
d'un  cœur  volumineux,  quoique  le  sujet  n'en  épr  i. 
moment  aucune  incommodité,  n'en  est  pas  moins  irés-j 
car  alors  on  peut,  à  l'aide  dos  moyens  propres  â  dimiauur  1'^ 
gie  et  la  nutrition  trop  actives  du  cœur,  prévenir  le  ■'  ttv 

mont  d'uiic  maladie  de  cet  organe;  et  cela  i-'   ' 

facile^  chez  les  Jeunes  gens  surtout,  que  dVi. 

d'une  maladie  déjà  déclarée,  et  mf^mc  que  dVn  rai|ii«r  lesfnnp- 

tdmes  les  plu$  incommodes.   L'a  des  plus  grands  t^  it« 

rauscullalion  médiate  est  sans  doute  celle  racilité  âe  r  rc 

non-senlemeni  le  plus  léger  degré  d'hypertrophie  ou  j. 

tioQ  du  CŒur,  mais  même  la  simple  disposition  k  ers 

chose  impossible  par  les  seuls  signes  titrés  du  |ioub,  de  ta  f*er 

cuïision  et  de  l'état  dos  fonctious,  comme  le  rccf"       "  '"  I; 

J'ai  dit  que,  dans  certains  cas,  les  conlracUi  :. 
dent  tout-ù-fuit  les  caractères  qui    annoncent   U>  >m 

t'hyperlmphio,  quoique  ces  alTections  soient  portées  à  uo  tré»- 
haut  degré.  Ces  cas  sont  :  1*  l'agonie,  et  I' 
code  ordinairement  de  quelque»  jours  ou  i 
mttino5  ;  2^.  lo  oDÏueidence  d'une  autre  alV  ■  ^ 

même  de  produire  une  forte  dyspnée,  comme  la  p< 
l'urdèmc  du  poumon,  l'hydrothorax,  la  pleurésie  a%ec  riMeclrr- 
menl  con&idérable,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  lors<]uo  los  m  il.idr^  -nnl  In 
uo  état  d*orthopnée  Miffocaule  qui  ne  doit  cm- 
l'IuipuUiun  et  le  bruit  des  coulraclioas  du  cteur  i 


OIUTATIO»  ET  nYPEnTnOPflfB  BBS  OREIIXETTES  OU  CŒUR.  «07 
"nliêroiiienl,  quel  que  soit  le  volume  de  l'organe  aflecin,  et  leur 
fréquence  dcvicnlsî  grande  qu'on  ne  peut  plus  les  compter.  (!or- 
TÎsnrt  avait  au^si  note  celte  disparition  presque  complète  des  liat- 
temens  du  cœur  vers  la  fin  des  maladies  de  cet  organe,  «  Ils  5« 
cbangenl  à  celle  époque,  dit-il.  en  un  hruissement  ^tendu^  un 
tumulte  obscur  et  profond  impossible  à  dt^rrire  (1).  •» 

Quand,  au  contraire,  la  dyspnée  considérable  qui  accompagne 
une  maladie  du  cœur  dépend  principalement  d'une  affeclion  du 
^umon  ou  d'un  êpanchemenl  dans  les  plèvres,  l'impulsion  et  le 
bruit  des  contractions  du  cœur  se  réduisent  souvent  à  ce  qu'ils 
sont  dans  l'élat  naturel  (pag.  788)  ;  et, si  on  les  examine  alors  pour 
la  première  fois,  elles  ne  donnent  aucun  lieu  de  soupçonner  une 
liypertrophic  on  une  dilatation,  lors  môme  que  ces  afTcctions  sont 
I  irits-considéralïles. 


CHAPITRE  VI 

U  DILATATION   ET  DE    L'IIYPERTROIMIIE  DES   ORElU-ETrES    DU  CŒUR. 


La  dilatation  des  oreillettes  est  un  cas  rare,  absolument  parlant, 
■«t  surtout  comparativement  à  la  Tréquence  de  celle  des  ventri- 
cules. On  voit  cependant  quelquefois,  chez  les  sujets  attaqués 
■<l'hyperti'ophie  ou  de  dilatation  des  ventricules,  les  oreillettes 
présenter  aussi  une  augmentation  de  volume  proportionnelle  ;mais 
il  est  beaucoup  plus  commun  de  trouver  les  oreillettes  de  gran- 
deur tout-à-fait  naturelle  chez  des  sujets  dont  les  ventricules  pré- 
sentent une  énorme  augmentation  de  voluaie.  Quelquefois  aussi, 
mois  bien  rarement,  on  trouve  les  oreillettes  évidemment  drla- 
léos,  quoique  les  ventricules  soient  dans  l'étal  naturel.  Pour  fiver 
[les  idées  sur  ce  ([u'on  doit  entendre  par  dilatation  des  oreillettes^ 
[il  convient  de  déterminer  autant  que  cela  peut  être,  c'est-a-dire 
par  un  à-peu-près,  les  proportions  les  plus  naturelles  des  cavités 
eu  cœur. 

La  raison  inilique  et  l'observation  prouve  que,  cher  un  sujet 
rsain  et  bien  constitué,  les  quatre  cavités  du  cœur  doivent  cire,  à 
très-peu  do  chose  près,  égales  entre  elles.  Mais,  comme  les  parois 

Cl)Op.tit.,  pag,  m.  ^ 


PILATiinON   ET  nypERTROPDlt  pES  *»''»^'"  «  ttt^ 

dr^f^rrillellessonl  trcs-mincw,  «I  qu- 

le4ucriii|t   flV'f»ai«scur,   les  premières,  loi 

mpDt  |i1oiai*s  pl  nrin  pas  distendiiRi,  oc  ronocol  ^crc  que  fcl 

du  .\iilumf'  InUil  do  Toi^me;  oa,  rn  qui  r- 

lumi;  des  oreilIcUcs  *igalc  :i-i..*ii-prc*  U  d  . J< 

trirtilcs. 

Les  oreiUolle«  sont  d*«ilUurs4!gal<^  cm  cap4fîlè,  qn 

qii  lit-nt  pen$4:  qiir  b  droite  fiait  UE( 

Irtuin- .-  -.,^,T>  u.Lito  par  sa  forme  plusapV'''-"     ■ 
plofi  grande  de  »on  sîaus  nvi  appendice,  • 

distea^iou  daas  lequel  on  U  trouve  chex  lu  plupa: 

â  raison  de  l'accumiitation  du  sang  qui  s'y  TaU  tUtu  le 
momcnit  dr  la  vie. 

Il   n<*  faut   pas  confnndre  celle  di«len«ina,  qni    ^p    rtn 
aussi,  quoique  plus  rarement,  dans  l'oreillelU:  fi  i| 

dilatation  réelle  de  ces  caiilcs.  Ui  inôpri^o  seraîl  i 
ïpNiît  d*;ipii*rs  le  prt^mier  c«^np-il*a'il  :  r.ip,  a   r 

cvlenïibililû  du  tissu  di'S  ortilli'It'S,  cette  di*!; .. 

quVIIr  ne  date  que  dr  quelques  heures  aiant  la  ni<»rt,  pc^iJ 
|(nrli*c  au  poinl  d'égaler  à-pcu-pK>£  le  volume  de»  «cal 

Pour  jii^or  s'il  y  a  dilatation  ou  sir 
rider  les  ureillt^ttes  par  le**  orîfires  de>  .<: 
D»ns  le  cas  de  simple  disicnsian,  elle»  r< 
à-peu-prJrs  à  leur  volume   naturel.  Si.  au  contr  "i 

réellement   dilatées,   cllc$    conservtL'ol,  quoique    t^Oca, 
toute  r.inipleur  qu'elles  avaient  *^lanl  pleines. 

Il  e»l  encore  un  autre  signe  auquel  ou  jteul,  m?mn  nu  p(] 
ci>up-d*a*il,  reconnaître  que  lo  gr:ind  volume  des  < 
à  raccumublion  du  nng  pendant  le.»  deniicres  heures  i 
et  non  à   une  augmontalinn   pprmani>nlo   de 
premier  cas,  les  parois  de  rureillette  sont  foi... 
Ic^ng^  qn'ellettfruferment,  et  leurs  parties  les  , 
Uîsseni  aperceroir  la  couleur;  dans  le  second  r.. 
les  orcillelles^  quoique  três-voluuiioeusr 
i.il.L..  .),.  .'..ii(çpjp  j»f|,',.É-,.  ..I.i.^  il..  .-.11  '   .1, 

s,  plus  •  .     . 
autant  qnVllc»  en  étaient  susceptibK"-. 
Se  n'ai  jamais  reaconiré  ilc  dilatation 
iquc  rè[uiisseut  de  leurs  panus  ne  pimii  •  n  uur 
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jMMi  aiipmentce;  et.  d'un  autre  lôlc,  je  n'ai  point  vu  l'Iiyperlm* 
pliic  di.-s  oieillvttes  sans  une  nnginentalion  quclcitnqiic  de  Icut- 
capacilé.  11  fatit^  an  reste,  de  ratU'nlîoti  cl  riiahiludo  d'cxnininer 
lotivont  CCS  organes,  pour  bien  jngcr  de  rhypprtropbic  des  orcil- 
fleUes;  car,  coiiinu'!  leurs  parois  sont  nalnirllenu-nl  fini  minces, 
une  angmonlation  dn  double  (et  il  est  rare  qu'elle  aitlc  là i  est  ù 
peine  sensible  pour  un  oeil  peu  exorcû.  M.  Berlin  a  vu  une  oreiU 
;lette  gauche  qui  avail  acquis  trois  lignes  d'épaisseur  (I). 

La  cause  la  plus  conunune  de  la  dilatation  de  l'oreilieilc  gau- 
che est  le  rtMrècissenieHl  de  l'orifice  auricu!o-\onlnculaire,  par 
suite  de  l'indurnliou  curlilagineuse  ou  osseuse  de  la  valvule  mi- 
'ale  ou   de  végétations  développées  Â  sa  surDice.  Les   munies 
causes  produisent  quetqiicfois  la  rétraclîoa  de  la  valvule  niitrale 
et  l'ouverture  pt'ruianente  de  l'orifice  auriculo-vcnlricularn-.  La 
dilatation  et  l'hypertrophie  peuvent  alors  avoir  lieu  par  la  seule 
ction  du  venlriculti  sur  l'oreillette.  Je  u*oserais  affirmer  qu'il 
e  puiâàe  exister  d'ulTection  des  oreillettes  sans  altération   des 
alvules  ;  mais  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  jamais  vu.  La  di- 
latalion  de  l'oreillette  droite  a  lieu  le  plus  souvent  h  l'occasion 
de  l'hypeiirophie  du  ventriculL'  droit.  Les  maladies  du  poumon 
que  Corvisarl  range  parmi  les  causes  ordinaires  de  celte  dilata- 
tion me  paraissent  ne  produire  le   plus  souvent  que  la  simple 
dii^lension  cadavérique  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus. 

Corvisarl  ne  distingue  point  les  signes  de  la  dilatation  des 
oreillettes  de  ceux  de  la  dilatation  des  ventricules  auxquels  elles 
correspondent.  Ces  dilatations  sont  trop  rares,  et  j'ai  eu  trop  peu 
d'occasions  de  les  observer  depuis  que  j'ai  commencé  à  étudier 
les  maladies  du  cœur  a  l'aide  de  ranseullaliou  médiate,  pour 
qac  je  puisse  assurer  encore  que  les  signes  auxquels  j'ai  reconnu 
quelquefois  l'existencfl   de  ces  aflections  soient  tout-à-fait  con- 

Islan^  :  je  crois  cependant  ^Ire  certain  que  les  signes  que  la  dila- 
tation des  oreillettes  peut  donner  sous  le  cylindre  doivent, 
comme  leurs  signes  généraux,  se  confondre  avec  ceux  de  la  lésion 
des  ventricules  ou  des  valvules  qui  lui  a  donné  naissance,  et 
qn*ainsi  les  signes  de  la.diIatation  de  l'oreillette  gaucho  sont  de 
nature  â  être  confondus  a^ee  ceux  de  l'ossilication  de  la  valvule 
tnitrale,  et  que  ceux  de   la  dilatation  de  l'oreillelle  droite   ne 


ft 


(1)  Op.  cit.,  obt.  T.xxKVin,  fàf.  334. 
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|i(Mivonl  Mre  i\i9\in^uv6  des  signes  de  l*hypertrnf»hjc  ilu  Tenlri^ 
ilu  iiii>air  cAté. 

11  m'a  |mru,  au  rcstt\  que  toutes  les  (oU  (|ue  le»or' 
\\a  gmiiil  volume,  soit  par  rciïci  d'une  dilatation  réelle,  anit^ 
cfUii  lio  lu  distonfiion  qui  a  lieu  pendant  l'agonie,  *  i% 

lion»,    au   lieu  du   bruit    ccJalanl   qu'cUcâ    foot 
r^UI  nalurel,  et  quo  j*«i  comparé  à  cclut  il*une  f««p 
donntrui  plus  qu'un  bruit  de  soufllfl  plus  ou  moiu»  Fort  mJ 
moîus  un  ahu  »ounL  Je  n\-»i  jamais  recouuu  Men  t'i  ' 
les  contractions  des  orcîltettcs  donna.<îrnl  quel-; 
même  dnnfl  los  cas  où  lï-paisscur  de  leurs  paroi- 
meut  augmentée. 

Je  crois  devoir  rappeler  encore  ici  un  sijrnc  d- 
déjà  porlô  dans  l'analyse  de»  haltemcns  du  cœur  ;  c  .  -.  .^^^ 
beaucoup  do  cas  d'hypertrophie  des  ventricules,  on  dUti 
peine  la  contraction  des  oreillettes  lorsqu'on  evplore  la 
du  cuMtr.  Si,  au  contrairt!,  on  ap[il)que  le  cyliatlre  su 
slernum,  au-dossouî;  des  cla^ic^le*lou  sur  les  cùt-^     ~ 
linfifue  parfailcment  et  avec  un  hruit  souvcui  ti' 
signe,  comme  je  l'ai  dit,  me  parait  indiquer  positiremeal^ 
oreillellcs  ne  participent  en  rien  à  l'alTcction  Ues  Tculriotli 


t.llMMTHK    Vn 
DES  DILATATIONS  PADTIEUES  DC  C(E(!II. 

Le  ca>ur  peut  dans  qiu'l(|ut*&  ciro"    ' 

dilatation  parLïi^lIc  et  rcellcmeut  anL-M  .  i ,  .. 

^u  une  de  ce  genre  chez  un  jeune  nègre  qui  mourut  djimi 
de  sufTocatinn  :  «  la  partie  supênourc  et  latérale  de  ce  «cuir 
»  (le  gauche)  était  surtmailêe  d'une  lumeur  t  - 

M  mineuse    que    le    cœur    lui-mî^me L^ 

^   tumeur  contenait  plusieurs  couches  do  cail 
parfaitement  senihlubles  à  ceux  qui  r^nipUss^ent  une 

'       \nii*  de*  anévrvHme^i  des  mrmlires Va 

y  ■  M.ii  iir  communiijuîiil  avec  l'intérieur  du  v«ialrM:'ur  p* 
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ouvcHurn  qui  avait  peu  de  largeur,  cl  donl  lo  contour  êlail  lisse 

et  poli  {IV  » 

Corvisarl  cite  une  observation  an.tlo^uc  d'après  les  Miscelhnfa 
miturœ  Curio&oi'um. 

Je  n'ai  ou  qu'une  seule  occasion  de  voir  un  cas  de  ce  gonrc  ; 
c  la  dois  à  M.  Horard,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine,  qui 

eu  la  complaisance  de  m'apporter  la  pièce.  Un  second  cas  sW 
réscntcàlui  depuis,  et  il  a  consigne  ces  deux  observations  dans  sa 
isserlation  inaugurale  {±).  Oans  Tun  cU'autrc  cas,  la  dilatation 
xislait  dans  la  partie  inférieure  ou  la  pointe  du  ventricule  ^^aiiche, 
l  avait  à-peu-prcs  le  volume  d'un  œuf  de  cane,  avec  une  forme 
ilus  globuleuse.  Une  sorte  de  gorge  ou  d*enfoncenienl  circulaire 
a  distinguait  extérieurement  de  la  partie  supérieure  des  vcnlri- 

les.  Dans  la  pièce  que  j'ai  vue.  la  communication  du  ventn- 

Ic  gauche  avec  la  tumeur  avait  plus  d'un  pouce  de  diamètre  ; 
'intèiicur  de  la  tumeur  était  tapissé  de  concrétions  iibrineuses, 
aiinàlrns,  à  demi  sèches,  disposées  en  couches  concentriques  et 
'une  consistance  tantôt  ferme,  tantôt  un  peu  friable,  tout-à-fait 

mblaMes,  en  un  mot,  à  celles  qui  se  trouvi>nt  dans  l'intérieur 
es  aoévrysmes.  Les  plus  fermes  étaient  les  plus  extérieures  : 
Ucs  adhéraient  tellement  aux  parois  du  sac  anévrysmal  qu'il 
était  impossible  de  les  en  séparer  sans  racler  en  m^me  temps 
*jne  partie  de  la  substance  musculaire  du  cceur.  Cette  disposi- 
tion existait  jusque  .sur  le  contour  de  l'ouverture  de  communica- 
Hoa,  qui  n'était  pas  parfaitement  lisse.  Les  parois  du  sac  présen- 
4aienl  â  gauche,  d'une  manière  évidente,  la  continuation  des 
bres  charnues  du  cœur;  mais  à  droite  ou  en  dedans,  point  où 
la  tumeur  dépassait  de  plus  d'un  travers  de  doigt  la  cloison  des 
cntricules  et  la  pointe  du  ventricule  droit,  ses  parois  paraissaient 
formées  uniquement  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde  fortifié 

(érieuremenl  par  les  couches  Iibrineuses,  et  exlérieurenicnl 
ar  une  adhérence  des  deux  feuillets  du  péricarde,  au  moyen 
'un  tissu  cellulaire  accidentel  très-serre,  adhérence  qui  existait 
ans  toute  la  surface  du  coeur. 

Le  second  cas,  observé  par  M.  Bérard,  no  différait  du  premier 

c  par  les  |»oinls  suivans  : 

(1)  Ofà.  fir.pag.  îsa. 

(î)  Diitertation  xur  ylui'itwa  point*  U'atiaiomie  patltohyiqut  et  (h  patMogie,  lou- 
enau  le  1<4  révrior  IS26.  Paris. 


i^lS  DILATATIONS  PAnTlEUES  DU  ŒliU. 

Les  foiiillcts  tlti  |M'ricarJe  adhùraieol  onirc  eut  iS 
correspontlanit'S  û  la  liimeur  sculemonl.   Los  eoncr 
nouscs  élaÎL-nt  phiî»  moilc«  cl  paniisMienl  i» 
rrcentcs  ;  enfin  il  \  a\;iil,  outn*  la  dilatuttou  j'intoiic,  uji'Iiî-j 
pliic  avec  dilalatinii  des  deux.  vciUricutcs. 

L'aspoct  gênerai  de  la  piècxs  qui  m'a  éln  ninnlrôe  par  M 
i-ïird  me  porte  à  cndre  que  ces  sortes  de  clilaUlion«  k  (nrmr 
la  suilt'  d'ulcérations  de  la  face  interne  des  ^         '  H 

L*i»scmcnl  de  \a  substance  mnsrulnirr,  l'unioi 
enlro  elle  et  \vs  cuncrélions  librin(Mi$c«,  la  < 
trace  des  colonnes  charnues,  et  Tanalugii}  de  eu  casatéel^ 
\rysnic  faux  const'culif  de»  arltros  ne  pcrinollcnl  gucro,  eei 
semble,  de  doutes  à  cet  égard. 

On  n'a  pu  nblenir  presi(ue  aucun  rcnseigarmeni  «url»9^ 
de  e«s  observations.  Je  no.  sais  si  lu  stt'Hhoscope  (loiimit  i 
quelcfûe  signe  d'une  pareille  lésion. 

J'en  dirai  autan)  d'une  autre  espèce  d«  dir> 

Morand  (1),  et  dont  j'ai  couuuuniqué  un  sl 

Société  de  la  Faculté  de  Médecine  (2).  Je   VMU 

dilntalion  formée  au  milieu  d'nne  des  laug^ncllfs  de  b' 

niitrale,  et  ipii  présente  l'nspi'cl  d'un  ilé  a  i'<   ' 

de  gant  «iiillaut  dans  l'oreitletLe.  Dans  le  e 

face  supérieure  de  celte  valvule  s'élevait  une  ^ 

d'un  demi-pouco  de  tonguctir,  de  plus  de  quatre  li^dl 

nièlre,  el  percée  à  ses  extréniilé;;  dn  dcu\  uuver' 

feiieuro  élail  ta  plus  large.  Cette  dernière  avait 

irréjçuliers  et  comme  frangés,  de  sorte  que  la  lam 

In  valvule  milrale  jtaraissaU  avoir  été  rompuo  en  c«l  «•lulw'lj 

le  petit  sac  anévr^-âmnl  somblait  formé  par 

lame  supérieure  :  seulement  t  ouverture  m 

uirnl  l'eCTel  d'une  rupture  déjà  ancienne     . 

fort  lisse. 

Il  est  une  autre  espèce  de  dilatation  partielle  ilii  ctruT 
renconirée  plubieur*  fni?,  ul  qui  tient  peul-él' 
â  une  variété  de  conronnatiou  nriginellc.  <*» 
droit  présente  deux   parties  distinctes»    ', 
Vune  descend  vers  la  pointe  du  cœiir,  londiii  quA  l'autiVi] 

(I    MuRA^n,  Uiit.  tie  tÂfod.  tir*  jinmc.  n. 
{ïj  UuUetin  ite  (■  f ',-■■'■■  ■'-  Wticeiw  tfe  #-.,.■ 
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I  mant  un  .ingli*  pnîfquc  «Iroil  avec  la  i>remii?re,  sû  ilïrigo  à  gaucho 
[et  en  avant  vers  l'arli-re  imlmimain?,  qui  la  Icrniinc.  J'ai  trouvé 
I  quelquefois  un  êlrungtenicnt  Irès-mnrqtiû  enlrt;  ces  deux  portions 
[do  ventricule  droit,  do  sorlu  qu'il  semblait  que  Tune  et  l'aulrc 

eussent  été  dilatées,  tandis  que  leur  point  de  réunion  cUit  reslô 
[dans  l'état  naturel.  Plus  enrnnuinénient  encore,  nn  trouve  la 
,|wrliun  antérieure  ou  pulmonaire  du  ventricule  droit  inanife^- 
|loinenl  dilatée,  tandis  que  sa  partie  inréricurc-poslérieure  no 

Test  pas  sensililemcnt.  On  peut  même  dire  que,  dans  la  plupart 
\ÙQs  cas  do  dilatation  du  ventricule  droit,  la  première  portion  09t 
Iplus  ililatée  que  la  seconde. 

Cette  diirércQce  devient  encore  plus  évidente  quaml  à  la  dîlata- 
||ion  se  joint  un  certain  degré  d'hypertrophie;  car  alors  la  portion 
[pulmnnaire  du  ventricule  acquiert  souvent  une  fermeté  telle  quo 
|«es  parois  ne  s'alVaisseut  point  après  avoir  été  incisées;  chose  qui 

n'arrive  presque  jamais  pour  la  portion  inférieure  du   ventricule. 


CHAPITRE  Vlll 

DE  I.'EM>LnClSSliMENT  DE  LA  SUBSTANCE  MUSCL'LVinR   DU  CŒUB. 

Nousavons  déjà  noté  que,  dans  l'hyperlrophie  du  cœur,  sa  snh- 

[stancc  musculuii-c  acquiert  une  fermeté  et  une  consistance   inso- 

Elitcs.  Cnrvisart  :i  vu  cetle  consistance  portée  à  un  point  tel  que  le 

'eteur  résonnait  quand  on  le  frappait  comme  aurait  pu  faire  un 

Lcornct.  Le  scalpel,  en  l'incisant,  éprouvait  une  grande  résistance, 

iel  faisait  entendre  un  hniit  de  crépitation  singulier.  Cependant  la 

substance  charnue  du  avur  c  avait  sa  couleur  propre,  et  ne  pa- 

n  rfiiîisait  convertie  ni  on  substaiWR  osseuse,  ni  en  substance  car- 

'1  lilygineuse,  ni  en  rien  de  semblable.  » 

J'ai  long-temps  regardé  comme  un  cas  cxlrômenicnt  rare  cclto 
espèce  d'induration,  que  Corvisarl  dit  cependant  avoir  vue  plu- 
sieurs fois,  mais  que  Je  n'avais  jamais  rencoiilrée.  En  1821,  fai- 
sant l'ouverture  du  corps  d'un  homme  qui  Hv;iit  succombé  à  une 
hypertrophie  simple  ettrès-inlense  du  A-enlricule  droit,  je  m*avi- 
sat  de  frapper  sur  ce  ventricule  avec  un  scalpel,  et  j'entendis  une 
résonnance  lout-à-fiiit  semblable  â  celle  que  Ton  eût  obtenue  en 
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jne,  qui,  au  premier  aspocl,  («irait  comme  lli:tri,  ni  (ïont  h 

ib»lanct?  se  dùchiiv  avec  la  plus  grande  facilité.  Lo  rumoUisse- 

lent  est  quelquefois  porté  à  un  point  tel  que  le  lissu  du  cœur 

levient  presque  friable,  comme  nous   Tavons  dit,  et  qu'on  peut 

îcilement  pénétrer  dans  les  ventricules  en  les  pressant  entre  les 

DÛgts.  Dans   cet  état,  le  cœur  est  rarement  gorgé  de   sang,  et, 

le  que  soit  la  maladie  à  laquelle  le  sujet  a  succombé,  il  paraît 

fulcmentà  demi  plein,  lé}fùrement  aplati  et  alTaissé,  Si  on  l'in- 

îse,  les  parois  des  deux  ventricules  s'afTaissent  également,  quelle 

Juc  soit  leur  épaisseur. 

Le  ramollissement  du  cœur  est  presque  toujours  accompagné 

l'un  changement   quelconque  de  sa  couleur.   Quelquefois  elle 

îevienl  plus  intense  el  lout-à-fait  violette  :  cela  a  surtout  lieu  dans 

s  fièvres  continues  graves.  Plus  ordinairement,   au   contraire, 

ramollissement  du  cœur  est  accompagné  d'une  décoloration 

Aan^uée  du  sa  substance,  qui  prend  une  teinte  jaunâtre  assez  ana- 

jo  à  cellcdes  feuilles  mortes  les  plus  pales.  Cette  teinte  jaunâlre 

^orcupe  pns  tonjour?  toute  Tépaisseur  des  parois  du  cœur  ;  sou- 

kent  elle  est  très-prononcée  dans  le  milieu  de  cette  épaisseur,  el 

art  pou  à  re\térieurct  à  la  surface  inlcrnc.  Assez  souvent   le 

rcntricule  gauche  el  la  cloison  inter-venlriculairc  la  présentent 

'une  manière  très-marquée,  tandis  que  le  ventricule  droit  con- 

înc  sa  couleur  naturelle  et   une   fermeté   plus  grande.  Enfin 

juelquefois  on  trouve  encore  çà  et  là  des  points  rouges  et  d'une 

ssez  bonne  consistance,  dans  des  cœurs  dont  la  substance  est 

'ailleurs   Irès-forlemcnt  ramollie  et   tout-â-fait  jaunâtre.  Cette 

de  ramollissement  jaunâtre  se  rencontre  surtout  dans  des 

Purs  d'une  bonne  proportion,  et  dans  ceux  où  la  ilibilation  du 

iîur  est  jointe  à  un  médiocre  degré  d'hypertrophie.  On  l'observe 

%mii  dans  la  dilatation  simple,  quoique,  le  plus  ordinairement, 

ramollissement  qui  accompagne  la  dilatation  des  ventricules 

coïncide,  comme  celui  qui  a  lieu  dans  les  fièvres,  avec  une  colora- 

iion  plus  intense  de  la  substance  musculaire. 

Il  est  une  troisième  espèce  de  ramollissement  dont  nous  aurons 
occasion  de  pnrler  ailleurs,  qui  est  accompagne  d'une  pâleur 
Wanchâtre  de  Iji  substance  du  cœur.  Ce  ramollissement  n'est  ja- 
iiaU  porté  à  un  point  tel  que  cette  substance  en  devienne  friable  ; 
Bt  souvent  même  le  degré  de  consistance  de  la  substance  du  cœur 
le   parait  pas  sensiblement  diminué,  quoique  cet  organe  soit 


SIC        RA«0ai8SK«EWT  OK  U   SUnSTASCE    ifiv.  :  I  onr 

(li'VPnu   flfisqoc,  cl  que  ses  parois  b  i 

rinrisinn.  CisUc  sorU:  de  ramollissemDnt  arcompagDc   oi< 

monl  b  pôrieunlilc;,  »l  nu  s'observe  ilaos  aucun  auLrc  rasi 

Le  nniiMlli-isoiiienl  Au  ctpur  n'ay;inl         ' 

des  pralic'iens,  cl  coïnciiluiil  preR<|uc  U  ..,    .i  .   —  

diosdR  cci  orgaiio,  il  esl  furliliflicilutJctli^turminprrinM 
le  ^e^r^  lie  dinger  que  présente  celle  nITeclion,  • 
on  peut  lu  iTCOQD.iitre. 

Snns  fo  deruier  rapport,  j'ai  di*jà  dil  (p-7ri*''  ■^■ 
nicnl  du  rnpur  est  une  de?  causes  qui  me  ptir. 
des  oreillettes  et  même  celui  des  vcalricules  plus  obUi» que  < 
l'iîlat  naturel.  Je  dois  ajouter  que  ce  caractère  du 
nsfez  innrqné  pour  le  rendre  analogii(\  à  rrliii  u  unr  itnu- 
nii^nu'  d'un  <j(iuniL't. 

On  peut  encore  s'allendre  à  trouver  le  cœur^u  cvA 
chez  un  malade  ntlaqiiô  de  dilatation  avec  ou  sans  tr 
il  \  a  eu  de  longrues  el  Fn-quentos  attaques  d'-        '' 
il  5  ;i  eu  une  agonie  ti'cs-lmtte,  de  plusieurs  > 
pli',  t'I  quand  la  U'inttr  viidellc  de  In  fncn,  il 
autres  poinLi  de  la  surface  du  corps,  a  annonce,  I 
la  juurl,  la  slnsc  du  sanjç  dans  le  syslême  capilluir,t. 

Il  paraît  que   le  ramullîs.<cu)enl  du  ntur    ■"    '    ■ 
cliex  les  snJol5  dont  l'agonie  a  été  Irvs-jenlr 
i:uc:c'esl  surloul celui-là  qui  est  rarement  cuniplkiL,el  qoii 
que  par  endroîlti  dans  la  substance  du  cu?ur. 

Les  sujets,    an  contraire,  qui   prcsontt^nl  un 
jnunàtn?  daus  toute  son  étendue  paraissent  tin:  d 
puis  pluB  loag'lumps. Ce  ramoUissemeul  Itilâl  du  eo-ur  tsA* 
nairrmenl,  elpent-Alrc  toujours,  accompniçnGd'iiD  c 
de  cai'liexie,  liirs  nti'nii^  qu'il  eviste  r)i       * 
poriaus,  robustes  cl  eu  état  de  Naquci  .  . 
qui  Bcvoil  quelqucroi?.  Leur  teint  cai  pi\le  ^1 
llèlrie;et  lors  même  qu'ils  sont  attaques  du  Jil- 
pertropbie.  comme  il  arrive  presqui*  Inujnur»,  il 

puiul  le  gnullenicnt  et  In  lividîtë  de   '•   ^^ 

cnnimo  un  des  ^i|jrue«  ^ènèruuk  les  plu 
ceour.  Leurs  lèvres    «>nl  rarement   viol* 

Murs  ellvs  aoul,  «u  ' 
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^Quand  le  cœur  donne,  sans  impulsion  notable,  un  son  %ale- 
ml  médiocre,  sourd  et  obtus  dans  ses  deux  contractions,  on 
Ibit  penser  qu'il  est  ramolli,  mais  de  bonne  proportion. 
aQuand  ce  ramollisseuïcnl  existe  avec  dilatation  des  ventricules, 
ft  bruit  ju-oduit  par  les  contractions  du  cœur,  quoique  Tort,  a 
({uelque  chose  de  suurd,  et  perd  le  caractère  éclatant  qui  annonce 
ordinairement  la  dilatation. 

[Quand  le  ramollissement  coïncide  avec  l'hypertrophie,  le  bruil 
la  conlraclion  des  ventricules  est  tellement  obtus  qu'on  ne 
Botcnd  presque  plus  :  c'est  dans  les  cas  extrêmes  de  ce  f;enre 
BC  le  cœur  donne  une  impulsion  tout-à-fait  sans  bruit.  11  m*a 
|ru  aussi  que  le  ramollisâement  des  Ûbrcs  charnues  du  cœur 

itribuait  beaucoup  à  rendre  la  contraction  des  ventricules  plus 

Ile  et  comme   graduée.  OuL^lqutToîs  cependant,  dans  les  alta- 
les  de   palpilalions,  uti  rti'iir  raninlli,  t;t  qui  hubituellcmeril  ne 

inail  qu'une  impulsion  lente  et  qu'un  bruit  très-sourd»  reprend 
ft-à-coup  une  énergie  très-grande,  et  donne  des  contractions 
tes,  courtes  et  anologues  à  des  coups  di.i  marteau;  mais  après 
Itc   espèce  d'effort  qui   peut  durer  plusieurs  jours,  il  rolumbe 
LUS  sou  litat  habituel  de  mollesse  et  de  langueur. 

Quant  au  danger  qui  peut  résulter  du  ramollissement  du  cœur, 
^  pense  qu'il  doit  varier suivanlla  nature  et  l'intensité  de  l'afTec- 

fn  qu'il  accompagne. 
Le  ramollisseuicul  du  cœur  coïncidant  avec  les  fièvres  csseS- 
teltes  n'est  ordinairement  accompagné  d'aucun  changement  de 
ouleur,  ou  même  existe  avec  une  coloration  plus  intense  et  près- 
lue  violette  de  la  substance  du  cœur  :  quelquefois  cependant  il 
»t  jaunâtre.  Je  crois  qu'on  peut  le  comparer  au  ramollissement 
iluanl  des  nuiscles  que  l'on  observe  souvent  dans  les  raiimes  ma- 
■iies,  et  qui  est  aussi  accompagné  d'une  rougeur  plus  intense 
fue  dans  Têtat  oaUirel.  Le  ramollissement  du  cœur,  de  même 
tUe  l'état  gluant  ou  poisseux  des  uutscles,  s'observe  surtout  dans 
*!S  ïiévres  putrides,  et  parltculièremeut  quaud  ces  fièvres  ont 
>t*€senlé  dune  manière  très-prononcée  les  symptômes  que  les 
Hcicns  palhologistes  regardaient  comme  les  indices  de  la  putri- 
ilè  c'est-à-dire  l'intuiuescence  livide  de  la  face,  le  ramollisse- 
ment des  lèvres,  des  gencives,  et  en  général  de  la  membrane 
^(erne  de  la  bouche,  l'enduit  fuligineux  de  la  langue  et  des 
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gencives,  l'aspccl  terreux  de  la  peau,  le  môlérf^rUme  du  venUr 
des  déjeclions  Ircs-fctides. 

le  n*oscrais  assurer  que  ce  minollisseincnl  du  caruraitlici 
dans  toutes  les  Gèvres  essentielles  :  cependant  je  Taî  rrocoote 
dans  ces  cas  toutes  les  fois  que  j'y  ai  fait  attention,  et  il  m'a  pifl 
toujours  d'autant  plus  marqué  que  les  signf^^  'l'une  allénlioa  da 
liquides  étaient  plus  prononcés.  Serait-îl  U  cause  deh  frc'qutïoca 
extraordinaire  du  pouls,  qui  survient  souTcnt  dans  U  coavaics- 
ccncf!  des  fièvres,  et  qui  dure  quelquefois  plusiean  «eoiaioes, 
quoique  le  malade  reprenne  des  forces  et  de  reaibonpoint? 

M.  Bouillaud,  dans  l'ouvrage  qu'il  a  rédigé  sous  lesyeiiiie 
M.  le  professeur  Berlin '(1),  regarde  le  ramollisse  ment  du  cœw 
comme  un  effet  de  rinOammation,  et  il  pense  qu'il  en  est  dr  mhat 
de  Vendurcissementphis  oti  moins  prononcé  et  de  ia  diininulimt  <>u 
de  Caugment'ition  de  coloration.  La  seule  preuve  qu'il  apporit 
Tapput  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que  les  muscles  alleidll 
d'une  plilegmasic  aiguë,  le  cerveau,  le  foie,  les  poumons,  les  rein* 
et  la  rate  dans  l'état  d'inflammation  se  ramollissent.  Je  rfinJ/V"<^ 
rai  d'abord  que  le  choix  de  ces  exemples  renferme  im  cercle 
vicieux;  car  il  faudrait  d'abord  prouver  que  le  ramnllissement  de 
ces  divers  organes,  lorsqu'il  existe  seul  et  sans  présence  de  pus, 
est  l'elfet  d'une  inflanimalion.  D'un  autre  côté,  si  Je  ramollisse- 
ment du  cœur  est  le  résultai  d'une  inflammation,  ccïïe  infiumma- 
tion  est  un  degré  quelconque  de  celle  qui  produitdupus.oubiea 
elle  constitue  une  sorte  d'intlanimation  toute  diffèrcnVc  d&us  si 
nature  et  qui  ne  tend  nullement  à  cette  production.  Dans  U  ptfr 
mière  hypothèse,  le  ramollissement  du  cœur  est  une  affections 
commune  qu'on  devrai!  quelquefois  au  moius  la  trouver  porter 
au  point  d'inflltration  purulente:  or,  c'est  ce  que  je  o'ai  jamni) 
vu  dans  de?  cœurs  tellement  ramollis  qn*ils  s'écrasent  en  jmiptf 
sous  les  doigts,  les  faisceadx  musculaires  conservent  leurs  formei 
et  ne  présentent  aucune  trace  de  pus  dansleur?  interslices.  et  ji 
ne  sache  pas  non  plus  que  d'autres  observateurs  aient  tu  du  p 
dans  ces  cas. 

"  (1)  i'turibuc  l'opinion  dunt  II  t'iglt  à  M.  B:iuillatjd,  d'aprèt  le  nÇraaiRMSD  ^r  tt.li 
tin,  qtii  m'a  dii  que  toat  te  iioi,  dwis  cet  oavrif«,  a  rapport  à  l'LnJlKnca  iW  TifllM 
tnaUon  sar  le  ddvcloppemeiii  de  U  plupart  des  afTcetiona  organiques  d«  coor  d  dn  ff 
vusa«;aui  appariienl  exclusivement  k  M.  BoiUllaud  :  cei  opinions  «oot  da5n«v««tf 
que  l<j  ^l^mc  autour  a  profesAÎc»  dcptiis  dans  un  ouvrago  plus  rôcMil  (Traité 4e  f S* 
phalite.  ParU,  182iJ, 
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Si  le  ramollissement  du  cœur  L*st  une  urfcction  de  telle  nature 
qu'elle  ne  tend  pas  à  la  fornialion  du  pus,  qu'elle  n'est  accoinpa- 
gnéi"  ni  de  douleurs  locales,  ni  d'aucun  des  accidens  locaux  et  gé- 
léraux  qui  constilucnl  l'orgasme  inflammatoire;  si  les  moyens 
lérapeutiques  utiles  contre  rinllamniatinn  sont  dirvclement 
apposes  à  ceux  que  semble  réclamer  l'état  des  malades  chez  Ics- 
jelson  trouve  le  plus  souvent  le  ramollissement  du  cœur.pour- 
ioi  donner  le  même  nom  â  des  afTeclions aussi  diirércntcs? 
Le  ramollissement  du  cœur  me  paraît  être  une  afTcction  stti 
^etipris^  produit  d'un  trouble  de  la  nutrition  par  lequel  les  élé- 
lens  solides  du  tissu  diminuent  en  propoplion  de  ce  que  ses  élé- 
heos  liquides  ou  demi-liquides  augmentent.  Tous  tes  muscles 
ramollissent  à  un  médiocre  degré  dans  une  foule  de  maladies 
jcs  et  chroniques  :  quelques  jours  suffisent  pour  produire  cet 
fet,  comme  on  peut  s\>n  assurer  non-seulement  par  l'autopsie, 
Bais  même  en  palpant  les  membres  des  malades;  et  ce  cliange- 
seiil  a  lieu  sans  aucun  signe  d'inflammation.  Dans  la  convales- 
W2ce,  la  fermeté  des  chairs  revient  souvent  trcs-promptement  et 
vanl  l'embonpoint.  Dans  l'inllammalion  musculaire,  au  con- 
lire,  alTeclion  Irùs-rare,  si  ce  n'est  dans  les  cas  chirurgicaux,  le 
xmollisscmcnt  ne  s'observe  que  là  où  le  muscle  est  détruit  par 
lasuppuralion;  à  une  ou  deux  lignes  du  foyer,  la  substance  mus- 
culaire, diversement  colorée  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins 
iprégnée  de  sang  ou  d'e  pus  concret  ou  liquide,  est  plus  ou  moins 
srine  cl  souvent  plus  ferme  que  dans  l'état  naturel;  si  elle  parait 
lus  molle,  c'est  seulement  dans  les  points  où  le  pus  concret  com- 
lence  à  se  ramoUii-,  et  c'est  par  conséquent  nu  ramollissement 
\ûu  pus  lui-même  qui,  dans  les  mtisclcs,  le  tissu  cellulaire,  celui 
iu  poumon  et  de  tous  les  organes  parenchymateux,  aussi-bien 
l'a  la  surface  des  membranes,  est  souvent  oxbalé  sous  ta  forme 
Concrète,  qu'il  faut  allribucr  aloi-s  la  fonte  dos  tissus  avec  lesquels 
eslcombiné.  Je  crois  qu'an  peut  regardercomme  une  loi  géné- 
ïle  dans  l'économie  que  tous  les  tissus  mous  durcissent  par  l'effet 
l'une  inflammation  vraie,  c'est-à-dire  lendanl  à  la  formation  du 
js,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  détinir  autremenl  rinflam- 
[iation,à  moins  de  rendre  ce  mot  synonyme  à'offecUon. 

Les  tissus  durs  seuls,  tels  que  les  os,  les  cartilages  et  même  les 
lissus  fibreux,  perdent  de  leur  dureté  dans  l'inllammalion,  à  raison 
[de    l'abord  d'une  plus   grande  quantité   de   lymphe   plastique 
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CHAPITRE  X 

DE   L'ATROPHIE  DU  CŒUR. 


[Le  cœur  est  évidemment  susceptible,  comme  les  muscles  du 
Duvcmcnl  vdionlaire,  de  diminuer  de  \oIume  cl  de  perdre  de 
force  par  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  occasionenl  l'amai- 
^ssemcnt;  mais  cet  efîel  y  est  moins  marquti  et  n'est  sensible 
|k'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  On  peut  remarquer, 
général,  que  le  cœur  des  sujets  morts  par  suite  de  maladies 
li  produisent  un  amaigrissement  considérable,  comme  lescan- 
Ips  et  la  plilhisie  à  marche  lenlc,  est,  en  général,  petit.  J'ai  cru 
luvent  nièmi:  reconnaîtro  à  une  sorte  de  flélrissiire  de  cet  organe 
p*il  avait  perdu  notablement  de  son  volume.  Le  ramoUissemenl 
Icœur  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  est  aussi  accompagné  d'une 
te  de  flétrissure  extérieure,  me  parait  par  cela  mémo  être  un 
Cheminement  à  Talrophie,  si  d'ailleurs  l'activité  augmentée  de 
nutrition  ne  s*y  oppose  pas,  ou  si  l'affluence  d'une  trop  grande 
tiiantité  de  sang  vers  le  cœur  ne  détermine  pas  la  dilalalion.  Les 
'ails  dont  je  viens  de  parler  sont  ceu\  sur  lesquels  se  fonde  l'in- 
dication la  plus  rationnelle  du  traitement  de  l'hypertrophie  du 
c<cur,  puisqu'ils  font  concevoir  lu  possibilité  de  la  guérison,  et 
Indiquent  les  moyens  qu'on  peut  employer  à  cet  effet. 

kDaos  quelques  cas  de  péricardile  chronique  ou  devenue  telle, 
cœur,  long-temps  comprimé  par  un  épanchcraenl  abondant, 
Semblait  en  être  devenu  plus  petit.  M.  Berlin  ra|iporle  une  obser- 
vation de  ce  genre  (I). 
!t  La  diminution  du  volume  du  CŒur  ne  me  parait  dans  aucun 
as  pouvoir  être  regardée  comme  une  maladie.  Je  n'ai  jamais  vu 
^ucun  symptôme  qui  pût  être  attribué  à  cotte  cause  ;  ou  plutôt 
tous  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  trouvé  le  cœur  plus  petit  qu'il  no 
Test  habituelloment  chez  radiille  m'ont  paru  être  moins  sujets 
aux  afl'ections  inflammatoires  et  à  toutes  celles  qui  dénotent  un 
Iroiible  quelconque  de  la  circulation.  Cependant  plusieurs  hypo- 
londriaques  sujets  à  des  lipothymies  pour  des  causes  très-légères, 

1)  op.  cit.,  obfl.  06. 
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d'estomac,  trouble  constant  dans  U*s  fonctions  digestives,  des  nau- 
sées et  des  vomissemens.  Il  pense,  en  outre,  que  le  cn!ur  ainsi 
descendu  fuit  sentir  ses  battemens  bien  au*de$sous  du  lieu  où  il 
les  imprime  ordinairement,  et  que  c'est  un  des  signes  principaux 
auxquels  on  peut  reconnaître  ce  déplacement. 

■  Je  crois  que  ce  signe  serait  au  moins  fort  équivoque.  On  sent  les 
DAttemcns  du  cœur  à  l'épigastre,  même  à  la  main,  chez  un  grand 
nombre  d'hommes,  et  surloutchez  ceux  qui  ont  le  sternum  court, 
quoique  le  cœur  soit  dans  sa  place  ordinaire  :  on  ne  pourrait  par 
conséquent  rien  conclure  de  ce  signe,  que  chez  les  sujets  dont  le 
sternum  est  long. 

Quant  aux  déplacemcns  latéraux,  pour  peu  qu'ils  fussent  con- 

ïdérables,  il  serait  fort  aisé  de  les  reconnaître  ;i  l'aide  du  cylin- 

^e.  11  en  serait  de  même  du  renversement  de  position  des  viscères 

leVon  trouve  chez  quelques  sujets,  et  par  suite  duquel  le  cœur 

:  trouve  placé  à  droite  et  le  foie  à  gauche. 

Ou  Irouvo  dans  les  Éphémcridcs  des  Curieux  de  la  nature  (1), 

histoire  d'un  malade  dont  le  cœur  était  situé  perpendiculaire- 

tent  a  la  colonne  vertébrale,  comme  chez  les  quadrupèdes,  et 

3e/.  lequel  on  ne  trouvait  aucune  trace  du  poumon  gauche.  Cette 

ïernibre  circonstance  doit  porter  à  croire  que  l'auteur  était  peu 

capable  de  faire  une  observation  auatoniique  exacte,  et  qu'il  a  vu 

une  position  anomale  du  cœur  due  au  rétrécissement  de  la  poi- 

^ÎDc  après  une  pleurésie  chronique. 

L 

■  Les  vices  de  conformation  du  cœur,  autres  que  ceux  qui  nais- 
sent de  rhyperlrophic  ou  de  la  dilatation  de  ses  diverses  parties, 
rentrent  presque  tous  dans  la  catégorie  des  monstruosités,  et  pré- 

ienlent  le   résultat  d'un  développement  incomplet,  anomal  ou 
urabondant. 
'  L'observation  a  fait  connaître,  surtout  depuis  quelques  années, 
de  nombreuses  variétés  de  ces  vices  de  conformation  :  nous  allons 
(1)  Vol.  X,  ûbft.  xxux. 
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^6*.  On  a  TU  également  l'aorle  naîircdu  vcnlriculedroii  et  l'artère 
pulmonaire  du  gauche.  7°.  MM.  Woll    1)  et  Brcschel  ont  vu  cha- 
cun un  exemple  de  cœurs  qui  n'avaient  qu'un  ventricule,  quoi- 
j'ils  eussent  deux  oreillettes,  le  sujet  de  l'observation  de  Wolf 
vécu  vingt-deux  ans.  8".  fiertin  père  a  trouvé  la  rosse  de  Taortc 
Mouble  chez  un  enfant  de  douze  à  treize  ans  :  «  ]'aortc  sortait 
>  simple  du  ventricule  gauche,  se  divisait  ensuite  en  deu\  hran- 
Lm  ches  qui  se  réunissaient  |>our  former  l'aorte  inférieure,  à-peu- 
près  comme  les  deux  bras  d'un  fleuve  confinent  après  avoir 
formé  une  île.  »  9".  On  a  vu  naître  l'aortp  des  deux  ventricules 
[à  la  fois.  Ce  >ice  de  conformation  a  été  observé  par  SanHiforl  en 
|HûlIaude,  Scander  elTielinann  en  Allemagne,  et  le  docteur  Ne- 
rins  en  Angleterre.  M.  Holmes,  médecin  au  Canada,  a  vu  chez 
un  jeune  homme   de  vingt-un  ans  l'oreillette   droite,    grosse 
pomme  la  téle  d'un  foetus' à  terme,  communiquer  avec  le  ventri- 
cule gauche  et  non  avecle  droit.  Les  ventricules  communiquaient 
entre  eux  par  une  ouverture  à  bords  tendineux  {2). 

10".  Les  valvules  peuvent  aussi  présenter  des  vices  de  confor- 
lation,  moins  importans,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  laissent  pas  que 
■8*être  graves.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  un  exemple  d'une 
sorte   de  dilatation  anévrysmatiqiic  de   la  valvule  milralc  déjà 
■  observée  par  Morand.  (T.  pag.  81i.)  On  rencontre  qucdqnefois 
H.de  petites  ouvertures  à  bords  lisses  et  oblongucs  sur  les  diverses 
1  valvules  du  cœur.  J'en  ai  vu  .«urla  Vvilvule  U-icuspidt>,qui,  parleur 
-Xapprochemenl,  présentaient  un  réseau  très-étendu. 
P^    Le  cas  suivant  me  parait  encore  être  le  résultat  d'un  développe- 
ment anomal  :  des  élèves  m'apportèrent,  dans  l'hiver  de  1823,  le 
cœur  d'un  adulte  légèrement  hypertrophié  dans  toutes  ses  parties, 
et  dout  tous  les  orifices  valvulaires  étaient  rétrécis.  La  valvule 
trigloohinc  présentait  une  adhérence  intime  des  bords  de  ses  trois 
Bames  vers  leurs  extrémités;  les  pointes  seules,  restées  libres, 
laissaient  entre  elles  une  ouverture  qui  permettait  à  peine  l'intro- 
duction (lu  IxiLil  du  petit  doigt.  La  valvule  miti'ale  était  cxacte- 
tnent  dans  le  niéunî  état.  Il  t-xislait,  en  outre,  dans  son  épuisscur 
^e  légères  incrustations  cartilagineuses.  Les  sigmoïdes  de  laortc 
et  de  l'artère  pulmonaire  adhéraient  également  les  unes  avec  les 
lutres  dans  l'élcndue  d'une  ligne  ou  deux,  au  point  où  elles  se 

■  (1)  Kniirsin.  die  Krankhrii'^t  rfw  flerz^nt.  Berlin,  de  1814  k  18)7,  wl.  m,  pag.  200. 
(â)  Troniûct.  of  tht  me<f.  chir,  aoc.  of  Edinhnrgh.  I8ZI. 
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propre  ù  confirmer  octto  opinion  ;  car  on  voil  damt  plusieurs  que 
les  sujets  des  obseniations  dont  il  s\igi(  n'avaient  éprouvé,  jus- 
qu'à  uu  cerluin  Age,  aucun  signe  des  maladies  du  ca'ur,  et  qu'ils 
rapportaient  Toriginc  de  leur  maladie  à  quelqu'accîdent  de  la 
Daturti  (le  L'eu\  que  nous  venons  d'indiquer. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  observe  rouvcrlure  du  Irou  de 
Botnl,  et  en  général  la  commuoicalion  des  cavités  du  cœur,  sans 
qu'il  en  fût  résulté  une  hypertrophie  avec  dilatation  de  la  totalité 
ou  de  quelqu'une  des  parties  du  cœur,  et  parliculièrenienl  de  ses 
cavités  droites,  soit  qu'on  veuille  attribuer  cet  efiet  aux  qualités 
trop  stimulantes  du  sang  artériel,  soit  qu'il  dépende  en  partie, 
comme  je  serais  porté  à  le  croire,  de  la  nécessité  où  se  trouvent  les 
cavités  droites,  naturellement  plus  faibles,  d'une  action  plus  éner- 
gique  pour   résister  à  l'impulsion  du   sang  venant  des   cavités 
gauches.  Les  accidens  de  ces  affections  se  joignent  donc  toujours 
nécessairement  à  ceux  que  la  communication  contre  nature  des 
îcavilês  du   cœur  pent  produire  par  elle-même.  Ceux  qu'on   lui 
attribue  communément   se  réduisent  ii  quatre  principaux  :  une 
grande  sensibilité  à  l'impression  du  froid,  des  syncopes  Irès-fré- 
quenfes,  une  gène  de  la  respiration  plus  continuelle  que  dans  la 
plupart  des  autres  maladies  du  conir,  et  une  coloration  violette 
ou  bleuâtre  de  la  peau  beaucoup  plus  étcudue  que  dans  aucune 
autre  maladie,  et  quelquefois  même  générale.  Ce  dernier  sym- 
ptômeaété  désigné  par  divers  auteurs  sous  les  noms  d'ictère  hleu, 
de  maladie  bleue  ou  de  cyanose.  Au  reste,  dans  quelques  maladies 
du  poumon,  et  particulièrement  dans  rempbysême,  la  coloration 
bleue  de  la  peau  est  quelquefois  tout  aussi  marquée  et  tout  aussi 
étendue  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  D'un  autre  côté,  on  a 
trouvé  quelquefois  le  trou  de  Dotal  dilaté  à  un  degré  notable  chez 
des  sujets  qui  ne  présentaient  de  lividité  qu'à  la  face  et  aux  extré- 
mités. Le  sujet  chez  lequel  j'ai   trouvé   le  trou  de  Bolal  asseï 
dilaté  pour  admettre  le  pouce  était  dans  ce  cas. 

Je  n'ai  point  eu  occasion  d'étudier,  à  Taide  du  stMhoscope,  les 
parlicularilés  que  la  circulation  peut  présenter  dans  les  cas  do 
coniruunication  contre  nature  des  cavités  du  cœur.  Je  pense,  au 
.reste,  que  cette  exploration  ne  fournirait  aucun  signe  utile  pour 
le  diagnostic;  car  les  deux  c6lés  du  cœur  se  contractant  à  la  fois 
et  étant  pleins  l'un  et  l'autre,  les  deux  masses  de  sang  qui  se 
heurtent  ne  doivent  pas  produire  de  bruit  bien  distinct.  Corvisart 
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L'inflanmation  est  une  affiectioo  aussi  r^tt  di&$ 
«st  conmiuie  dans  plafîean  antres  or^n«^  : 
peu  eoaooe, soit  sons  le  rapport  anatomique.soifi 
f  Tmplôoies,  Je  n'entends  an  reste  parier,  din§  ce  i 
celle  qui  affecte  la  substance  moscoUîre  du  ci^ar. 

On  peut  distinguer  deux  espèces  de  cartjjte  :  la  • 
ou  occupant  la  totalité  du  cœur  ;  et  la  cardite 
à  uo  point  peu  étendu  de  cet  organe. 

Il  n'existe  peuirétre  pas  an  seul  exemple  încov 
décrit  de  llnflammation  générale  du  cœur^  sali 
nique,  La  plupart  des  observations  donnée? 
vers  auteurs,  et  particulièrement  celles  que  Cornât 
dans  soD  ouvrage,  sont  évidemment  des  péric 
quelles  le  cœur  présentait  Tespèce  de   décolorai 
pagne  souvent  cette  maladie,  et  que  nou^  decnronsi 
Riea'ne  prouve  que  cette  pâleur  soit  TefTel  d'unv  M 
moins  que  Ton  ne  veuille  prendre  le  mot  tnflamm% 
synonyme  A^altération  ou  de  maiodie.  L'inflammatîoa 
en  général,  la  rougeur  et  la  densité  de  tous  les  tissus; 
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tiUoD  ilcdive,  et  qac  tout  anooDce  que  ces  apparences,  d'une  na- 
tarc  trèj-fugace,  dépendent  heaucotip  plus  soiivenl  de  In  longueur 
oudcsaccidens  particuliers  de  l'agonie  que  d'un  étal  de  maladie 
antérieur. 

D  après  ces  principes  mômes,  il  parait  constant  que  riaQainma- 

tion  ((énérale  du  coeur  a  été  observée.  M€ckei{\)  a  yu  chez  un 

liMnme  de  cinquante  ans,  mort  d'une  péricardito  compliquée  d'in- 

iluDutalJoo  de  la  substance  propre  du  cœur,  du  pus  inHltré  t-uire 

lesbhrcs  muscutaires  du  cœur.  Mais  cette  observation,  la  seule  à 

ma  connaissance  d*o{i  Ton  puisse  conclure  quoique  chose  pour  le 

fait  dont  il  s'agit,  est  décrite  d'une  maniêre-si  peu  précise,  qu'elle 

ftrouYt  à  peine  la  po.sAÎbilité  du  Tait,  et  qu'elle  ne  pourrait  être 

d*aucuQe  utitilé  pour  la  description  générale  de  la  maladie.  Je  ne 

[connais  aucun  exempte  incoutcstablo  de  gangrène  du  cœur. 

Lc5  exemples  d'inflammations  partielles  cl  caractérisées  par 
l'cxî&tence  d'un  abcès  ou  d'une  ulcération  dans  l'épaisseur  des 
karois  du  ca*ur  sont  beaucoup  plus  communs  et  plus  exactement 
^1  ôcrili. 

H  i?r/ii't.'cim/5  paraît  être  le  premier  qui  ail  rencontré  un  abcès  dans 
H^^l^is^cur  des  parois  du  cn^ur.  Bonet  a  réuni  dans  son  Sepui' 
^t'^'fftitnt  un  assex  grand  nombre  de  cas  semblables.  Je  n'ai  observé 
Petite  alTcclion  qu'une  seub'  fois.  L'abcès,  situé  dans  l'épaisseur 
d«if  parois  du  ventricule  goucbe  près  de  sa  base,  aurait  pu  con- 
lenirloutau  plus  une  aveline;  il  y  avait  en  même  temps péricai^ 
dite  chez  ce  sujet,  qui  était  un  enfant  d'environ  douze  ans.  J'ai 
trouvé  aussi  à  l'ouverture  du  corps  d'un  bomme  de  soixante  ans, 
Rui.  né  dans  l'opulence  et  dans  un  rang  élevé,  mourut  à  Ihùpi- 
**l  delà  Charité  par  suite  des  malheurs  de  la  révolution,  du  pus 
«û«e/tf/,  c'esl-â-dire,  une  exsudation  albumineuse  de  la.consis- 
^Dcc  du  blanc  d'tTuf  cuit  et  de  couleur  de  pus,  interposé  entre 
II*  Taisceaux  charnus  du  ventricule  gauche.  La  maladie  avait 
prts<»nté  les  symptômes  d'une  inllammntion  aiguë  de  quelqu'un 
iea  \isccrc8  Ihoraciques,  sans  qu'on  eût  pu  en  assigner  précisé- 
^^tx\  le  siège.  L'orlhopnée  et  un  sentiment  d'angoisse  inexpri- 
fflatle  en  avaient  été  les  symptômes  principaux. 

n  est  impossible,  dans  Télal  actuel  de  la  science,  d'indiquer  les 
'•t^es  auxquels  on  pourrait  reconnallre  un  abcès  du  cœur.  Il 
'^■*«'all  seulement  que,  dans  quelques  cas,  cette  alTecUon  peut  exis- 

I  de  Berlin,  t.  iii,  ann.  HïC.  pag.  31. 
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1er  sans  In.ml.lc  nolahle  Jnns  la  santé.  Le  sujet  de  l'obwrrfttifl 
Ae  ftoiivrîtnt'i  était  un  |iendu  qui  ne  paraisâail  pas  malailc  ac 
moment  où  il  subît  son  supplice. 

Les  ulcères  du  ca'uront  été  encore  plus  frôqucmmtiul  "' 
que  les  abcès  :  on  en  a  rcnroniré  à  sa  faco  extern**  el  à  so 
tcrni>  (I).  Toul(is  les  observations  données  sous  ce  nom  ■■ 
copendant  pas  également  exactes;  et,  en  lisant  lu  SefMieArfhtm, 
il  est  facile  de  voir  qu'assez  souvent  une  péricardile  avec  «ifudi< 
tion  |is(!udo-nu'nibraoeusc  incpale  el  rugueuse  a  ôlc  (   '        'nti 

que  le  remarque  avec  raison  Mifrgtif/ni  (5),  pour  um*   ^ùoa 

de  la  face  citerne  du.  ccrur.  Il  est  néanmoins  horsdcdoati?  q 
Ton  a  vu  des  ulcérations  de  la  face  extérieure  du  ca5ur.  O/ffO» 
Horrifhius  a  décrit  un  cas  de  ce  genre  de  manière  à  U' 
rien  à  désirer  :  «  Cordis  txterior  coro,  proftmd/  eresa,  in 
»  et  tùlfos  ranieos putrexcetites  ohieiûi  [d).  *  Peter (4)  el  d 
ont  dêcriLdes  cas  loul-à-fait  semblables. 

Les  ulcères  à  la  surface  intérieure   des  vcnlriculM  du  oaui 
sont  plus  communs  qui^  ceux  de  sa  surface  externe,  ■>  .  lîoi 

il  eu  l'xtslf   un  plus  graud   nombre  d'exemple»   int'  ^ 
parce  que  rien  ne  pcnt  en  imposera  cet  égard.  St»ftH,  J/ 
et  Sc/utc  en  ont  réuni  un  grand  nombre  ilans  leur)  nuvni.:- 

Lei*  signe<i  des  ulcères  du  ciuur  snnt  au?.$i  '•' 
ses  abcès.  Morgagni,  eu  comparant  les  bisluii^. 
bliécs  jusqu'à  l'époqui  à  laquelle  il  écrivait,  reu 
syniplânies  variaient  chez  chaque  malade»  ol  pn  conclut  qu'aurez 
ne  piTUt  servir  do  signes.  Je  ne  sais  si  l'auscultation  «n  '1 
de  plus  surs,  et  j'avoue  que  je  ne  le  pense  pas.  Je  n'n-  - 
seule  iiccasicm  d'observer  un  ulcère  du  ca-ur  :  il  él.. 
face  interne  du  ventricule  gauche,  et  avait  un  pouce  de  l 
sur  nrt  demi-pouce  de  large,  el  une  profondeur  de  pli 
lignes  au  ccnlre.  Le  malade  étiit  allatjuc  d'un-  •■■  • 
vcnLi'icule  gaucho  qui  avait  été  reconnue;  nu 
nous  Ut  entendre  aucun  bruit  particulier  d'après  lequri 
soupçonner,  uon-seulemciit  l'ulcère,  mais  m^me  U 
ventricule  gaucho  qui  s'ensuivit  deux  jours  avant  la  ai-' 

(t)  MnliRtfl?*!,  Rfiixt.  tlV,  D^   n  ri  1^. 
'>.    Il,  Ub».   LtllYI. 

:.  n,  ob».  uj. 
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Ijager  d'après  Tcxaccrbation  subite  des  S]fmptâmes  qui  suniat 
Tcrs  celle  époque. 

Cet  accident  terribie  est  heureusement  fort  rare   et  presque 
toujours  la  suite  d'une  ulcération  des  parois  des  ventricules.  Mo- 
rand w  réuni  quelques  observations  de  ce  genre  dans  les  Mémoires 
Ide  l'Acadéuiie  des  Sciences  pour  l'année  1735.  M  rgagni  a  décrit 
[un  cas  semblable  (1). 

Les  ruptures  du  cœur  par  suite  d'un  violent  cfTort  et  sans  ulcé- 
ration préalable  sont  beaucoup  plus  rares,  et  le  nombre  dé  celles 
qu'on  peut  regarder  comme  eiactcsel  incontestables  est  même  très- 
petit.  Plusieurs  sont  assez  incomplètement  décrites  pour  qu'il  soit 
permis  de   soupçonner,  ainsi   qiie  l'insinue  iWor^aywi. (2],  que  ce 
I  qu'on  a  pris  pour  une  rupture  du  cœur  n'était  peut-être  que  le  rc- 
isullat  d'un   coup  de  scal]iel  donne  par  un  prnsecteur  maladroit 
'  oa  peu  altentif.  La  méprise  est  cependant  facile  à  éviter^  car  une 
semblable  maladresse  ne  remplira  jamais  le  péricarde  de  saug 
I  caillé;  ce  qui  a  toujours  lieu  dans  les  véritables  ruptures  du  cœur. 
[Plus  souvent  encore,  même  dans  des  observations  très-récentes, la 
lésion  est  trop  incomplètement  décrite  pour  qu'on  puisse  afiirmer 
qu'elle  n'ait  pas  clé  consécutive  à  une  ulcération. 

Les  exem(iles  les  mieux  constatés  de  ruptures  du  cœur  sans 
ulcération  préalable  sont  ceux  que  rapportent  Haller  (3)  et  Mor- 
gagni  [h). 

Il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  l'amincissement  des  parois  du 
cœur,  particulièrement  vers  sa  pointe  et  à  la  paroi  postérieure  du 
ventricule  droit,  chez  les  sujets  dont  le  cœur  est  surchargé  d'une 
grande  quantité  de  graisse,  ne  donne  pas  lieuà  la  rupUiiv  de  cet 
organe  ;  il  est  môme  à  remarquer  que  les  exemples  de  rupture  du 
ventricule  droit  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  de  ta  même 
lésion  du  gauche,  et  que  les  ruptures  de  ce  dernier  se  font  très- 
rarement  vers  la  pointe,  qui  est  cependant  le  point  où  ses  parois 
ont  le  moins  de  force  et  de  consistance, 

La  rupture  des  oreillettes  sans  ulcération  préalable  et  par  suite 
de  viulcns  efforts,  a  été  observée  idus  rarement  encore  que  celle 
du  cœur.  On  en  trouve  deux  exemples  dans  l'ouvrage  de  M.  Ber- 

(I)  f/'ù/.  xsvM,  n"  8. 
tiy  Epitt.  I.SIV,  n-  H. 

(S)  Kt^m.  physiol.,  tom.  l,  lîb.  IV,  ««.  IV,  g  13. 
xsrUj  n'  2. 


.-  t.'! 
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^upçonnt'cs  dans  queUfiics  cas;  mais  il  est  impossible  de  les  rc- 
fnnaître  â  des  signes  certains.  Il  serait  cependant  possible  que 

flollemeat  de  la  valvule  mitrale,  après  la  rupture  d'un  de  ses 
liers,  donnât  sous  le  cylindre  quelques  signes  :  mais  la  gravité 

<  accidcns  doit  varier  beaucoup  stii^ant  l'étendut;  et  le  lieu  de 

lésion.  On  conçoit  en  eflet  que  la  rupture  de  tous  les  tendons 
|un  pilier  doit  occasioncr  un  grand  trouble  dans  la  circulation. 
rupture  totale  d'un  pilier  ou  son  riocolleinent  à  la  base  doit 
^oduire  des  effets  plus  graves  encore,  â  raison  du  flollemcnt  de 

corps  devenu  presque  étranger,  dans  le  ventricule  ;  mais  la 
Ipture  d'un  ou  deux  tendons  seulement  ne  parait  pas  devoir 

aduirc  d'accidens  bien  graves  et  permancns. 


CHAPITRE  XIV. 

DE  LA  SUnCHARGE  ET  DE  LA  OËGÉNÉRATIÛN  GRAISSEUSE  DU  CŒUB. 

Jn  Irouve,  dans  divers  recueils  d'observations,  des  exemples 
>rabrcux  de  cœurs  surchargés  de  tjraissc  d'une  manière  extra- 
Jinairc,  circonstance  à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  attribuer  la 
^use  d'accidens  plus  ou  moins  graves,  et  même  de  la  mort  subite* 
jrvisarl  pense  qu'une  accumnlalion  énorme  de  graisse  autour 
fu  cœur  peut  quelquefois  produire  ces  elTets,  quoique,  chiv  les 
Aujets  chez  lesquels  il  a  rencontré  des  cœurs  très-gras,  il  n'ait 
Wkn  vu  qui  ait  pu  lui  prouver  «  que  cet  état  fut  pattiologique, 
^c*est-â-dire,  porté  au  point  de  déranger  constamment,  et  à  un 
\M  point  qui  fait  maladie,  lu  fonction  de  1  organe  (1).  >v 

J*aî  rencontré  aussi  un  grand  nombre  de  fois,  chez  des  sujets 
morts  de  diverses  maladies,  des  cœurs  surchargés  de  graisse,  qui, 
dé[>osée  entre  la  substance  musculaire  du  cccur  et  la  lame  du  pé- 
tncarde,  qui  lui  est  ordinairement  adhérente  d'une  manière  in- 
time, était  principalement  accumulée  à  l'endroit  de  la  réunion 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  le  long  des  troncs  des  vaisseaux 
Krouaircs  et  des  deux  bords  du  cœur,  à  sa  pointe  cl  à  l'origine  do 
Faorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  Quelquefois  la  face  postérieure 

1}  op.  cil.,  pig.  181. 
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OU  corrcspondaul  au  vculrir.iilodroilen  c 
dans  presque  loutc  son  êlcndue;  ran^mcj.;,  .... 
faco  du  ventricule  gauche  en  iirésciUe  ane  ceriaiae  i 
son  milieu. 

Plus  un  cœur  est  surcharge  de  praîsse,  el  moins,  ri 
?fis  parois  onl  d't^paisscur;  quelquefois  m^me  ciM' 
n'uluite  à  presque  rien  en  quelques  points  et  sun 
des  ventricules  et  à  In  paroi  p05tt*rîcure  da  vcnlriculi' 
l'on  examine  ces  parties  en  dedans  des  \entriculcs,  rili 
tent  l'aspect  naturel  ;  mais  si  on  les  incise  do  dehors  «il 
on  arrive  à  cette  cavité  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  rto^ 
substance  musculaire  ;  et  les  colonnes  cbarnuos  de*Jt 
ainsi  que  leurs  piliers,  paraissent  n^èlre  lies  ensemble 
membrane  interne  des  ventricules. 

La  graisse,  au  reste,  dans  ces  cas,  ne  parait  pas  Hrc  11 
d'une  dégénération  de  la  substance  musculaire  du  cam 
peut  l'en  s<^paror  par  là  dissection  :  quelquefois,  ce[ 
lames  dc^gmissu  s'insinuent  assez  profondément  entre  lesl 
charnus;  mais,  alors  même,  les  deux  subï^taii  •  ■    '-tu 
quement  l'une  sur  l'autre,  et  aucune  nuan»  • 
consistance  ne  les  confond.  Il  est  donc  plus  que  ptaï 
raison  de  In  pression,  ou  par  une  aberration  iaconoufl 
Irîtion,  ta  subslancu  musculain!  do  cœur  a  perdu  un  pr 
de  ce  que  la  graisse  qui  l'onveloppe  a  gagne-, 

11  semblerait  assez  naturel  de  penser  qu'une  sembUblj 
sttion  dût  occasioncr  fréquemment  la  nipluro  du  cttat 
conçoit  pas  que  des  parois  aussi  minces  puissent  r- 
sioo  du  sang:  cependant  je  n'ai  jaujais  vu  rat.i..M.'t^ 
s'agit  arriver  par  cette  cause. 

AsAtiz  ordinairement  on  trouYe,  chez  les  mêmes  m| 
grande  quantité  de  graisse  accumulée  dans  la  i 
raédiasiin,  «t  parlicuIiêpemcntau-deTanl  du  \ 
et  le*  plîivres.  Dans  ces  derniers  points,  cet- 
parcnuriio  par  un  grand  nombre  de  petits  vii 
lui  donnent  une  couleur  rouge4(re,  pouss»  quelquefoi 
la  plèvre,  cl.  enveloppée  par  cette  menibr;ine.  vient! 
dans  sa  cavité  sous  In  forme  d'appendices  nu  -ï-  r»-" 
litres  qui  onl  une  ressemblance  prosHÏèro.  ma' 
la  crJ5le  d'un  coq.  La  graisse  qui  enveloppe  le  cœur, 
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presque   toujours  d'un  jaune  pâle  et  d'une  consistance  mé- 
locrc. 

Je  n'ai  jamais  observé,  non  plus  que  Gorvisarl,  aucun  symptôme 
11  m'ait  paru  dùpcndro  directement  de  cette  accumulation  de 
graisse.  Je  crois  qu'il  faudrait  qu'elle  fût  extrême  pour  pouvoir 
roduire  quelque  accident  grave  ;  et  ce  n'est  pas  là  l'altt-ration 
ont  j'entends  parler  sous  le  nom  de  dégénération  graisseuse  du 
vur. 

La  dégénération  graisseuse  du  cœur  est  l'inûltration  de  la 
bstance  musculaire  par  une  matière  qui  présente  toutes  les 
ropriclés  physiques  ci  chimiques  de  la  graisse  :  c'est  une 
léraiion  tout-à-fait  semblable  à  la  dégénération  graisseuse 
ue  Baller  (I)  et  Vicq-d'Azijr  (2)  ont  observée  dans  les  muscles, 
n'ai  jamais  rencontré  celle  alléralion  que  dans  une  très-petite 
rtie  du  coeur,  et  seulement  vers  la  pointe.  La  substance  du  cœur, 
ns  le  point  ainsi  altéré,  est  plus  pâlo  que  dans  le  reste  de  son 
cndue  ;  et,  au  lieu  de  la  couleur  rouge  qui  lui  est  naturelle,  clic 
end  une  couleur  jaunAlre  analogue  a  celle  des  feuilles  mortes, 
à-peu-près  semblable,  par  conséquent,  à  celle  de  certains  cœurs 
UnoUis.  Cette  dégénération  paraît  procéder  de  dehors  en  dedans. 
tes  de  la  cavité  des  ventricules,  la  texture  musculaire  du  cœur 
t  encore  Ircs-rcconnaissablc  ;  un  peu  plus  loin  elle  l'est  moins,  et 
ers  la  surface  elle  se  confond,  par  des  dégradations  insensibles 
!  consistance  et  de  couleur,  avec  la  graisse  de  la  pointe  du  cœur, 
îpendant  les  parties  dont  lu  texture  naturelle  est  encore  le  plus 
connaissable,  bien  séparées  des  graisses  ambiantes  et  pressées 
lire  deux  feuilles  de  papier,  les  graissent  fortement,  et  c'est  en 
loi  l'on  peutdislinguerccllc  altération  du  simple  ramollissement. 
Je  n'ai  jamais  vu  une  rupture  du  cœur  déterminée  par  cette 
(ération,  non  plus  que  par  la  disposition  indiquée  plus  haut,  et 
ne  connais  aucun  symptôme  qu'on  jtuisse  lui  attribuer. 

1}  Opuscul.  pfltftof. 

3;  ToiD.  V,  édit.  do  M.  HoroaUi 
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CHAPITIIE  XV. 

iiFs  rnnnrnTmNS  rAUTiuoiSEUSES  ou  osaRWES  de  u  st'iutnt.T 

HOSCUUIRE  l>U  C(EI1B> 

Ji!  n'ai  jamais  rencontn:  l'ussilicatioa  de  la  sn' 

Inirti  du  cœur,  t'I  il  n'existe  dan»  le»  "* 't.i;  -^m 

nombrtî  d'exemples  de  cvMc  offccliou.  *  i  i  ;i  m,  ■ 

bomnie  mort  d'IivpiM-tropliic  du  ventricule  gAiichc  ilti  ' 
pointu  do  cet  organe,  «jusqu'à  udu  corUîncliaut«ar  cNj 
n  IVpaîsseup  de  sa  subMance,  convertie  en        '! 
tonnes  charnues  du  ventricule  (çauclie  parti'.  ,  :. 
afrectiun(l].  lUllcr  (2)  a  trouvé,  tliez  un  enfant  dont  l< 
un  volume  naturel,  la  partie  inrêricure  du  veotiicule  droii 
lespnrlies  les  plus  chanuies  de  IVireillelle 
sii;moïdfsde  l  artère  pulmonaire  et  de  l'aorlf  ■  ...;. ... 
étal.  Filling  n  vu  chez  un  asthuialir|ue  une  coIudul' 
\entriculc  gauche  ossilîéo  (3).  M.  Itenautdîn  a  pul 
Journal  de  Médecine  par  MM.  Corvi-Mirt,  i-er. 
observation  non  moins  iatércssanlc  et  phi     ' 

Un  étudiant  en  droit,  âgé  do.Ircnle-i 
l'étudCi  éprouvait,  au  moindre  mouvement,  de  vives «t  ^^ 
palpitations  de  cœur.  La  région  de  cet  oi 
pouls  avait  de  l'élévation.  •(  La  main  rip[>ti 
V  organe  ressentait  une  sorte  d'ccarlfui' 
"  pressait,  uiâme  légèrement ,  celt<' 
■>  douleur  très-aîguc  et  (|ui  durait  loug-lem)»s  npro«  Id 
w  sion.  M 

A  IVuvorlure  du  corps,  on  trouva  «  I»  tûn<^"  '- 
■  nirutcflt  durr  cl  pesante.  Quand  on  voulut . 

it  «éprouva  une  grande  réjtijtlftoce  eau 
•  i\T\\X  tutdkl  do  Ci^tle  i^irtiu  charnuti  en  un' 
■    V       ■     * iMounuo 

uni*   ('I  : 


•^  .  %1     B.    t  «1  .  (•>::     \'^r.. 
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ïT crains  de  celle  esptce  de  sable,  lrès-p.ipprochi^s  les  uns  des 
«  autres,  devenaienl  plus  gros  à  mesure  qu'ils  s'éloitrnaicnl  de  la 
»  «upcriicie  du  veniricule;  en  sorle  qu'ils  se  continuaient  tnté- 
M  rieureinent  arec  lus  colonnes  charnues;  ces  dernières,  aussi  pé- 
»  trinées  sans  avoir  changé  de  forme,  avaient  acquis  un  volume 
M  considérable.  Plusieurs  égalaient  la  grosseur  de  TexlrémiU^  du 
xi  pelit  doi^'t,  ci  avaient  l'air  de  véritables  stalactites  placées  dans 
»  différentes  directions.  L'épaisseur  tolalc  du  même  ventricule 
B  était  augmentée.  Le  veniricule  droit,  ainsi  que  les  gros  Ironcs 
»  artériels  qui  parlent  du  cœur,  ne  présentaient  aucune  trace  de 
»  désorganisation.  Les  artères  temporales,  les  maxillaires,  et  une 
tt  partie  de  la  radiale,  étaient  ossiGécs  de  chaque  coté.  » 

M.  Burns  a  tu,  chez  un  sujet  qui  présentait  une  ossiGcation  du 
péricafdi\  quelques  colonnes  charnues  du  cœur  h'ansformées  en 
une  substance  osseuse. 

Je  suis  persuadé  qu'une  induration  osseuse  ou  cartilagineuse 
kUssi  étendue  que  celle  qui  avait  lieu  dans  les  trois  cas  que  je  viens 
le  citer  pourrait  être  reconnue,  par  le  cylindre,  à  une  augmen- 
tation IrtVuotable  et  à  qu(^lques  modifications  particulières  dans 
Je  bruit  du  ccpur.  Je  pense  que  les  cas  de  celte  nature  sont  du 
nombre  do  ceux  où  le  bruit  du  cœur  peut  être  entendu  k  une 
certaine  distance  du  malade.  • 

On  rencontre  assez  fréquemment  sur  les  parois  intérieures  des 
ventricules,  et  particulièrement  du  ventricule  gauche,  des  plaques 
cartilagineuses  qui  font  corps  avec  la  membrane  interne  des  ven- 
Jricules,  et  paraissent  interposées  entre  elles  et  la  substance  mus- 
culainî  du  cœur.  Ces  plaques,  qui  sont  tout-à-fail  de  la  nature  des 
incrustations  cartilagineuses  que  j'ai  décrites  ailleurs  (1),  ont 
rarement  une  certaine  étendue,  au  moins  quand  elles  ont  une 
certaine  épaisseur  et  une  consistance  vraiment  cartilagineuse.  On 
doit  regardiT  comme  une  variété  de  ces  incrustations  la  couleur 
blanche  laiteuse  et  l'épaississement  évident  que  présente  la  mem- 
Jjranc  interne  du  veniricule  gauche  dans  une  grande  étendue,  ce 
qui  se  voit  assez  souvent  dans  les  cas  d'hyt^ertropbie  :  je  ne  les  ai 
jamais  trouvées  à  l'état  osseux;  mais  on  en  trouve  un  exemple 
dans  l'ouvrage  de  M.  Krcjsig  (2). 

L'ossiticaliou  des  oreillettes,  dont  on  trouve  quelques  exemples 


(I)  Diftionnatn  dts  SàeHCe$  ynédicalet^  an.  CwtUages  accidentels, 
(3)  Vol.  m,  pAg.  43. 
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d«as  les  ooTTages  de  MM    Rr.r»w    Ur-^^. 

égalcmeot  dctuir  être  t: 

nombre  <le«  cas,  aux  iacrusUtioiis.  J*ea  ai  rtr, 

foi-  de  peu  rl^ndneï,  cl  j  irnaU  ru  d'oMÏficatMia  «k  b^ 

(Uuce  musculaire  des  orciii':»r>. 


cnAPiTnE  XVI. 

MS  PtTSRSt»  ACTBES  PBODCCTIO^S  ACCID&.vrEU.Eâ  QCI 
DETELOPPU  AAXS  LE  OCtB. 

Le  cceur  e$l  peoMtre  de  tous  les  orgTi"'->=  '•r-^.^'i  .^..'  .t„*-,  r.i  1. 
plus  rarement  le  siège  de*  productions  0 
espèces,  si  Von  en  excepte  l'ossiOcatioa. 

J'ai  rfncootré  trois  ou  quitrc  fois  seule 
la  snb«Lince  mu?culaire  du  ctt*ur.  Oo  iir  1. 
cJiretum  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  1 
dan«  le  cœuff  qui  paraissent  se  rapporter  aui  cn 
hercules  (1).  Colambus  rencontra,  à  l'ouverture  du  c 
dioal  Gambara,  deui  tumeurs  dures  de  la  crroiSBcur  a  un 
dans   l'épaisseur   du  rentricule  gauche    (2\    I.mrr-nf  \hn\i 
trouva,  chez  un  jeune  homme  donlil  coni: 
Morgog^ni,  des  tubercules  petits  et  nombreux  iui 
face  cxlprne  de  roroillelle  droite  (3).  Ce       " 
semblableiv  et  beaucoup  plus  volnmtneu  . 
la  racine  des  poumonii,  dans  les.  glandes  Un 
lÎMu  cellulaire  des  parois  abdominales  et  Ibornciqur- 

M.   Hécamicr  m*u  dit  nvoir  trouvé  le  cœur  oonvi  < 

en  matière  squirrheuse,  semblahb.»  à  In  r- '  : 

sujet  qui   avait,  en  outre,  des   tumeurs 
ttitm.  J'ai  rencontré  depuis  quatre  ans  deux  cas  de  • 
pbalnide  du  cœur.  Dans  l'un  la  matière  canréreu- 
peltles  niasses  de  la  grosseur  d'une  aveline 
fubslancc  uiiiacuiairc  dos  venlricultis.  Diin^i 

(1)'  "  iba.  cui;lib.  Il,  weu  l,obp.  ni  iiii 

(3)  ..  Ub.vf, 

(J.  fcjjuï.  0.1  mi,  4ri.  titi. 
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lOSÛe,  en  forme  de  couches  épaisses  d'une  àqiialre  lignes,  le 
an  g  des  vaisse»ti\  coronaires,  enire  le  feinUet  séreux  du  péri- 
ftrde  et  le  cœur  lui-même.  MM.  Andral  ci  Dayle  neveu  onl 
loblié  depuis  peu  trois  observations  analogues  (1)  ;  quelques  au- 
res  l'ont  été  plus  récemment  encore.  De  ces  faits  réunis  on  peut 
conclure  que  les  protiuclions  cancéreuses  peuvent  96  développer 
lans  le  cœur,  de  miimc  i[ue  dans  les  autres  organes,  sous  deux 
srmes  principales,  colle  de  tumeurs  isolées  ou  celle  d'in/iUratioti 
hterstitie/Ut  qui  produisent  ce  que  l'on  appelle  oi-dinairement 
ine  transformation  de  l'organe  en  substance  cancéreuse.  Cette 
UTeclion  existe,  au  reste,  rarement  sans  qu'il  y  ail  des  produc- 
ions  semblables  dans  les  autres  organes,  et  surtout  dans  les  pou- 
mons. 

Les  kystes  séreux  se  développent  aussi  très-rarement  dans  le 
sœur.  Le  plus  souvent  ils  sont  placés  entre  sa  substance  nuiscu- 
aire  et  le  feuillet  de  la  membrane  interne  du  péricarde  qui 
'enveloppe.  Baillou  (2),  lloulier  (3),  Cordaîus  (4),  UoIOnc- 
ûus  (5),  Thébésius  (6),  Fanion  (7),  Valsalva  (8)  et  Morgagni  (9), 
in  ont  donné  des  exemples. 

M.  Dupuytpen(iO)  a  trouvé  des  kystes  séreux  développés  dans 
Tépaisàcur  de  roreillcttc  droite  et  faisant  saillie  dans  sa  cavité, 
qu'ils  distendaient  de  manière  à  lui  donner  un  volume  égal  à  celui 
du  reste  du  cœur. 

Mnrgagni  rapporte  une  observation  d'après  laquelle  il  est  éTÎ- 
denl(|uc  des  vers  vésiculaircs  peuvent  se  développer  dans  le  cœur. 
Il  trotiva,  chez  un  vicillanl  mort  d'une  maladie  aiguë,  et  qui 
p'aiail  jamais  éprouvé  ni  palpitations,  ni  lipothymies,  ni  inéga- 
itéft  du  pouls,  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite  cerise,  im- 
lanlé  â  moitié  dans  les  parois  du  ventricule  gauche,  et  faisant 

illico  sa  surface.  Ce  kyste,  incisé,  laissa  échapper  «  une  petite 

membrane  contenant  de  la  mucosité  blanche,  et  dans  laquelle 

(I)  Revue  méUicate.  mai,  1824. 

(5)  Srptitrttrct.,  Ub.  m,  sccv.  ixim,  obs,  lit,  §  12. 

(S)  De  .Vorfusintern..  lib.  ii,  wp.  xxix. 

(4)  Ifi'ni.,  snrt.  xxt,  obs.  XXI,  §  It. 

(S]  Hiût,  li6.  II,  Bocl.  Tiii.  olift.  VI. 

(«)  Kphem.  nal.  Cur.,  cent,  iv,  oba.  cit. 

{^)  Obs.  anat.  merf.  ii  et  xv. 

(8)  MoncAGKi,  r/«  Sed.  et  Caus.  morb.j  epist.  izv,  art.  Ib. 

(0)  KpUt.  III,  art.  3C. 

(10;  Auntal de  Uédeciw,  par  M.  CorTiaart,  otc„  tom.  v,  pag.  U9. 
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'înduralions  osseuses  ou  carlilaginmises  des  valvules  des  cavités 

roiles(l;.  De  tous  les  fails  de  ce  genre,  il  n';(  en  a  pas  de  plus 
xlraordinaire  que  celui  qui  a  été  observé  par  Cruwel  {2j.  Les 
bItuIcs  tricuspidect  niitrale  ctaicat  carlilagîncuscs  en  plusieurs 
toinis  ;  de  petites  concr<ïUons  osseuses  étaient  développées  dans 
es  parois  des  veines  caves;  des  lamelles  osseuses  s'élendaionl  de 
a  base  de  l'orcillcltc  droite  au-dessous  de  la  membrane  interne 
lu  ventricule,  dont  quelques  colonnes  étaient  ossiGées;  des  lanics 
>lu3  minces  et  plus  étroites,  osseuses  ou  cartilagineuses,  péné- 
raienl  en  outre  dans  la  subslance  musculaire  des  deux  Teniri* 
ules.  Un  petit  corps  globuleux,  creux,  percé  de  d^ux  ouvertures 

parois  earliiagidllises  et  en  partie  osseuses,  était  enclavé  entre 
es  valvules  do  l'aHérc  pulmonaire.  Il  [mraissait  détache  depuTs 
«u  de  la  cloison  intcr-ventriculaire,  et  présentait  encore  â  une 
le  ses  exlréniitcs  des  tilamens  à  franges,  restes  de  celle  adhé- 

ince.  Ouelqurs  ossifications  existaient,  en  fiïitre,  dans  le  pérî- 
arde,  qui  adhérait  au  cœur. 

Corvisart  a  rencontré  deux  fois  l'endurcissement  cartiinçinenx 
e  la  basa  de  la  valvule  Iricuspide,  et  on  en  trouve  un  autre 
Lomple  dans  le  journal  qui  porte  son  nom  (3),  observé  chez  un 
^nérai  anglais. 

M.  Uurns  rapporte  aussi  un  exemple  (4)  d'ossification  de  quel- 
ques points  delà  valvule  tricnspide.  M.  Berlin  dit  a>oir  reiiconlrè 
cette  ulléralion  quatre  fois  en  vingt  ans,  cl  toujours  a  l'état  carti- 
agineux.  11  a  publié  un  de  ces  cas,  dans  lequel  ides  lames  de  la 

valvule  Iricuspide,  dures,  épaisses  et  réunies  par  leurs  bords, 
foniiaii^Mil  une  espèce  de  cloison  cartilagineuse  percée  dans  son 
^  milieu  d'un  trou  »  où  Ton  pouvait  â  peine  introduir-e  le  bout  du 
letil  doigt  (5).  J'ai  trouve  moi-même  quelquefois  de  légères  in- 
fc-ustations  cartilagineuses,  soit  à  la  base,8oil  aux  pointes  du  la 
alvule  tricuspide  el  des  sigmoïdes  do  rartcrc  pulmonaire.  Une 
leule  fois  j'ai  trouvé  ces  incrustations  à  Tétat  osseux  ou  plulM 
4tré;  el  on  peut  remarquer  que,  dans  presque  tous  les  cas  que  je 
iens  de  citer,  rindui*ation  des  vaUules  du  côté  droit  était  seu- 
uncnt  cartilagineuse. 

{1)  Kup.T^ia  et  Beiitix,  Ofi.  cit. 

(3)  De  Cortiù  et  Wtsof.  oiteogenesî  in  qtmdragmario  otaerv.  Balx,  1*05. 

(a)  Jountat  dt  AUdicine,  piir  MM.  Conisurt,  6tc.,  tom,  xa,  p.  408. 

{k)  Opt  cit  »  clisp.  \^  ]>3g,  %i. 

(S)  Of).  ci/.,  oba.ûv. 
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Caractères  anmomiques  dk  L'ENDuncissEMBNr  des  valvules.  8*3 
fràlvule.  U  la  perce  assez  souvent  par  ses  poinU  les  plus  saillnns, 
cl  l'ossification  baigne  à  mi  «lans  le  sang  cl  présente  une  surface 
rugueuse  <]ui  a  fait  croire  à  quelques  observateurs  à  l'existence 
d'une  carie.  Je  ne  croîs  pas  que  ces  ossifications  en  soient  suscep- 
tibles, car  Hles  ne  sont  jamais  parfaites;  elles  otlrcnt  une  couleur 
plus  hlancbc  et  une  plus  grande  opacité  que  le  tissu  osseux  natu- 
rel ;  elles  se  broient  plus  facilement,  et  le  phosphate  calcaire  y 
pK'dotnine  évidemment  davantage  :  aussi  ces  ossifications  ont- 
elles  été  souvent  dêsigni^es  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de 
pierres  ou  de  calculs.  Elles  ressemblent  eiïcctivcmcul  beaucoup 
à  de  peliles  pierres  récemment  brisées  ci  exlrômemcnt  inégales, 
surtout  lorsque,  présentant  un  grand  nombre  d'aspérités,  elles 
ont  percé  et  détruit  dans  une  assez  grande  surface  la  membrane 
qui  les  recouvrait  originairemcnl. 

Lorsque  l'ossification  aiTectc  le  bord  de  la  valvule  mitrale,  les 

lan}:uettcs  qui  la  composent  sont  souvent  réunies  et  comme  sou- 

Mécs  ensemble,  et  le  rctrécisscmeni  qui  en  résulte,  en  forme  do 

'canal  ou  de  fente,  est  quelquefois  assez  considérable  pour  laisser 

,Â  peine  passer  une  lame  de  couteau  ou  une  j>lumcd*oic.  Dans  un 

I  cas  de  cotte  espèce,  Corvisarl  a  trouvé  l'orifice  auriculo-ventricu- 

laire  réduit  à  un  canal  de  trois  lignes  de  diamètre  et  coudé  comme 

le  conduit  carolidien  du  temporal,  à  raison  de  répaississemcat 

considérable  qu'avait  pris  la  valvule  mitrale  ossifiée  (1). 

Quelquefois,  quoique  rarement,  les  cordes  tendineuses  qui 
unissent  la  valvule  mitrale  au  ventricule  gauche  participent  à 
l'induration  cartilagineuse  ou  osseuse  de  celte  valvule.  M.  Corvi- 
sarl a  même  vu  une  fois  Tossification  s'étendre  à  la  totalité  de  l'un 
de  ses  piliers  (2). 

L'ossification  des  valvules  sigmoïdes  aorliqucs  peut,  comme 
celle  de  la  mitralo,  commencer  par  leur  base  ou  parleur  bord 
libre  :  au  moins,  la  fréquence  et  l'épaisseur  plus  grande  dans  ces 
deux  parties  et  la  rareté  comparative  de  l'ossification  de  la  partie 
moyenne  semblent-elles  indiquer  que  Tossificalion  commence  par 
l'un  ou  l'autre  de  ces  points.  L'ossification  du  bord  libre  des  sig- 
moïdes pjraît  prendre  plus  parliculièrcmenl  son  origine  dans  les 
pelili's  lubéro^ités  qu'on  remarque  à  leur  partie  moyenne,  et  qui 
sont  connues  sous  le  nom  de  tubercules  d'Aratuitts. 

(Il  tt,,.  cit.,  p.ig.  314.  « 


Sia.*VES  DE  L'INDL'BATION  DES  VUYOLES. 
Ce  àntisfcmeni  n'est  autre  chose  qae  le  rrt'miâsemcnt  catâiro 
dont  noii!)  avons  dtfji  parle  (pag.  7SS).  Ce  sigae  se  rencontre 
ettrctivcmeal  trèâ-souveul  lor^ue  l'ossification  delà  Talvulo  nû- 
Irnle  ou  dr$  sigmoîdi-s  de  l'aorU  est  |K)rié«  à  un  faaul  degré  : 
nui^,  coninio  nixis  l'avons  déjà  dit,  il  pt^til  exister  quoique  les 
tbItiiIcs  sojtfiil  lout-;'i-fni(  saines,  cl  il  manque  presque  toujoiits 
Iûr8<iuc  l'induration  osseuse  ou  carUlagiuouse  n'est  pas  portée 
assez  loin  (Kiur  obstruer  notablement  les  passages. 

'\\  de  soufltc't  accompagne  beaucoup  plus  constamment 
u>n  dos  vaUiiIcs;  il  est  înlitircnt  a  la  conlracLioxi  de 
illcttc  gauche  lorsque  la  valvule  mtlrale  est  aCTeclée,  et  à 
cidiu  du  ventricule  quand  l'induralion  affecte  les  sigmotdes  de 
IVfrIe.  Mais  ce  phénomène  uian<]ui-  aussi  lorsque  l'affection  est 
légL'rc,  et  comme  il  est  d'ailleurs  tros-commun  dans  des  cccurs 
(oul-à-fuit  sains,  on  n'en  poul  rien  conclure  comme  signe  du  cas 
dont  il  s'ugit,  que  quand  il  se  trouve  joint  â  d'autres  circonstances 
pniprcs  â  conHrmcr  le  diagnostic  :  ainsi,  quand  le  bruit  de  souf- 
flet, de  lime,  ou  de  râpe  perâévÎTo  d'une  manière  cnnlinuc  nu 
mente  intermittente,  pemlaol  plusieurs  mois,  dans  rureillulte 
gnuchc;  quand  il  n'existe  que  U,  quand  il  a  lieu  môme  dans  lc9 
inomons  de  calme  et  après  un  long  repos,  quand  il  diminue  k 
fi- ■  1  p*;5  la  suiffuèu,  ou  quand  en  disparaissant  dans  cette 
cil---,  -lice,  il  laisse  encore  quelque  chose  dVipre  dans  le  bruit 
delà  contraction  de  l'oreillette;  quand  surtout  le  frêmissemeat 
cataire  s'yjoinl.  on  pcutaflirmer  qu'il  y  a  rétrécissement  de  l'ori- 
fice auriculo-veiitricuhire  gauche,  rétiécisscment  qui  est  plus 
souvent  dû  à  l'ossilication  de  la  valvule  mitrale  qu'à  Umtc  autre 
ouse.  Si  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  avec  les  mômes  cir- 
coustuuces  dans  le  ventricule  gauche,  on  pourra  de  mémo 
offirmcr  qu'il  y  a  rétrécisscmenl  de  l'orifice  do  l'aorte.  J'ai 
nconnu  lixiis  ou  qu-^tre  fois  à  ces  signes,  depuis  quatre  ans,  les 
lèsi«)ns  dont  il  s'agît.  Ou  trouve  li*uiâ  exemples  du  môme  dia- 
Ijnoslicf  vgalemeut  %'ériflc  parTautopsin,  dana^on^^AgedeM.  Bcr^ 
tîo  (i),  et  un  autre  dans  le  recueil  d'observations  publié  par 
11.  le  docteur  John  Forbes  (2).  Mais  si  ces  phénomènes  n'ont  lieu 
n.linl  un  temps,  inéuio  assez  long,  doux  ou  trois  mois,  par 

10.  50,  51. 
'1  with 'tUtrcttont  and  ^U^fnuithru  \ittujtnt(in'}  th*  um*  ofthtstt- 

fVftieâpe,  de,  obi.  1.  Lomldn.  ISZt^ 
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exemple;  s'ils accompaguenneredoiiljl''m.'nt  .Vuru-  .intr.  n.  ,!.itt, 

nerveMsc  f^"  organique  du  cœur,  on  ne  •: 

puisque  lous  les  faits  <iue  nous  avons  ex|M>sés  ci-dessus  proutenl 

que  le»  phénomènes  dont  il  s'agil  ne  »onl  paa  diu,  a 

pourrait  le  soupçonner  au  pcemiEr  abord,  au  \n  a 

une  surface  plus  ou  moins  raboleuse,  mais  biiju  - 

modique  que  doit  acquérir  la  conlraclion  muacuUire  poar  ' 
l'obslacle  opposé  par  le  rétrécissement.  Or,  tnti  ^ 

autres  qu'un  rétrécissement,  qui  peuvent  dêtcrrtnini^nri  a 

Spttsmodiquc  du   cœur,  peuvent  également  pru-duire  i  i* 

soufllet  et  le  frémissement  cataire.  Sous  ce  rapport  j  \t, 

dans  la  première    édition  de  cet  ouvrage,   Irop  d'\-  iCi 

comme  signes,  à  rcsîslcncc  du  frémissement  cataire  ■  aA 

de  soufUcl  que  jene  connaissais  encore  que  Ir*";-'""' •  aL 

Au  reste,  un  léger  degré  d'induration  carlil.i  'in 

calcaire  des  valvules  peut  exister  long-temps  sans  allêration  mo* 
sible  dans  la  santé  cl  même  dans  l'action  du  coeur,  e 
moyens  hygiéniques  et  des  saignées  faites  n  :r  p  ^      ■  ,- 

veni  prolonger  long-temps  l'existence  des  n  iit 

lous  les  signes  d'un  rétrécissement  considérable  de*  «rihccs  du 
cœur.  L'observation  suivante  en  oiTrira  la  preuve. 


Obs.  XLVI.  Louis  Ponsard.  âgé  de  sciïo  an«   îar.fTiiî*.r 
taille  un  pi:u  au-dessous  de  la  moyenne,  d'im* 
d'un  embonpoint  musculaire  et  graisseux  reraart|unb1 
toutes  lesapimrenecsde  Lisante  la  ptusllnri^^ 
Necker  le  11  février  1810,  se  plai^Miaut  d' 
tationsdecœur.  Ces  accidens  duraient  depui 
commencé  toutà-coup  un  jour  que  le  malade  était  oc 
turer  do  I»  terre  dans  une  brouetiu.  Des  battcmens 
ccour,  accompagnés  d'oppression,  de  crachement  it    - 
morrhagiu  nawile,  et  survenus  sans  aucune  incoinh 
bic,  le  forcérenl  dii«*arrôtcr  au  milieu  de  son  IravaiL  C. 
se  calmèrent  par  le  repos;  mais  ils  repartirent  dt 
fois  que  le  malade  essaya  de  se  livrer  de  n 
un  peu  pénibles.  Il  changea  alors  de  meu-  ■ . 
manufacture  de  papier.  L'occupation  qu'on  lui  • 
trop   fatigante,  les  accidens  devmrcnl  plus  fi 
main  de  sou  eulréoàrhApitâl,  il  préMintaleaftymp 
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èft  DE  LMNOURATtON  DES  VALVULES.  Hi? 

BSpiralion  s'enleotlalt  Irôs-bien  dans  toutes  les  p.irlies  de  In 

•(»iti-ine.  qui  d'ailleurs  rùsouunit  bien  partout  ;  la  main,  appliquée 

barU  rt'giondii  cœur,  ensenlnit  les  Latlemeasarcc  assez  de  force, 

pcrcefait  en  oulru  la  sensalioa  que  nous  avons  expriifKe  ^ous 

}e  Dom  tic  frémissement  cataire.  Ce  frémissement  n'éluil  pas  tout- 

l-fait  cooUqu,  iiiai:$  avait  lieu  par  saccades  régulières,  è^ulenuinl 

longues,  sans  inlermillcoccs.  Elles  n'étaient  pas  isochrones  au 

7ttU,  et  paraissaient  plutôt  alterner  avec  lui. 

G'Ke  spnsatinn  ne  consistait  pas  scnlement  dans  la  perception 

Ifiu  lAct;  il  semblait  aussi  que  l'ouïe  y  fût  jtotir  ipielquc  chose. 

|quoi(|4i'on  n'enlondit  rien  en  retirant  la  main.  Le  cvlindre,  applî- 

jué  entre  les  cartilages  des  cinquième  et  septième  eûtes  gauches, 

Ifiiîsait  rntcndre  les  contractions  du  cwur  de  la  manière  suivante  : 

[la  contraction  de  roreillette.  extrêmement  prolongée,  se  faisait 

Iavgc  un  bruit  sourd,  mais  fort  et  tout-à-faît  semblable  à  celui  d'un 

■coup  de  lime  donné  sur  du  bois.  Ce  bruit  était  accompagné  d'un 

[frêmt!iscmcnt sensible  û  l'oreille,  vlquïétait  évidemment  le  même 

^  que  celui  que  l'on  sentait  à  la  main.  A  la  tin  de  la  contraction  on 

(distinguait,  à  un  bruit  plus  éclatant,  accompagné  d'impuUion,  et 
tout'à-fail  isochrone  au  pouls,  la  contraction  du  ventricule,  qui 
étatl  des  trois  quarts  jltus  courte.  Ce  bruit  avait  aussi  quelque 
chose  de  dur  et  d'dpro. 
Sous  la  partie  iuféricure  du  sternum,  les  contractions  du  cœur 

Ise  présentaient  d'une  manière  toul-a-fiiit  dilTérorite.  L'impulsion 
dUTcnlricule  droit  était  très-forle;  sa  contraction,  accompagnée 
CD  outre  d'un  son  assez  marqué,  était  d'une  durée  ordinaire,  c'est- 
à-dire  deux  fois  plus  longue  que  celle  de  l'oreillette.  Le  bruit  de 
celte  dernière  était  un  peu  nbliis.  mais  sans  rien  d'analogue  au 
Ifrcmissemcai  observé  à  gaucbc. 

Le  coeur  s'entendait  au-dessous  des  deux  clavicules  cl  dans  le^ 
[deux  côtés  do  la  poitrine,  mais  faiblement,  surtout  a  droite.  Dans 
[toute  l'étendue  du  sternum,  et  dans  le  côté  droit,  ainsi  que  sous 
|l4  clavicule  gauche,  les  coutractions  du  cœuj'  préscnlaient  le 
Imdnut  rhythme  que  sous  la  partie  inférieure  du  slernum.  Dans 
Ile  c6tê  gauche,  au  contraire,  on  entendait  le  bruissement  de 
[roreillette  gauche  décrit  ci-dessus,  beaucoup,  mais  plus  faiblc- 
lnicnt(|u'à  la  région  prècordiale  gauclip  (1). 

(I  )  D'aprtft  cet  esrtmplf^,  aiiiû  que  d'aprè»  quelques  autres  obiorvAtioiu  aiulo^nca,  Je 
pemo  qtuir  lortqa'oii  tntcnd  l«f  bautmunt  du  cœur  dkni  les  deut  edt^i,  oa  o'flntend 
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D'nprès  ces  signes,  jn  portai  le  'f'i  't" 
de  ia  valvule  mitmh  ;  lé'jèt'e  UiJi^ 

peut-être  lé*)ère  ossification  des  tiaitîules  stgnw^dvi  dt  It 
hypfrtAiphic  forte  du  ventricule  droit. 

Le  iiouls  i^lûîl  assez  fort  ci  très-rt^f^ulior;  la  f-- 
coloralion  que  celle  ijuu  donne  lu  jeunesse  et  i 
«  étail  belle,  l'appi^lit  assez  bon,  les  selles  et  liïs  urioes  éan 
naturel.  Il  u'y  avait  jamais  eu  d'infiltraUoD  de»  ev 
le  sommeil  était  lïabiluclleraent  (rouble  par  des  i 
et  le  malade  no  pouvait  se  livrer  a  aucun  e\or> 
même  marcher  un  pou  vile,  sans  rprou\cr  des  pa' 
et  se  sentir  menacé  de  sufîucalton. 

Quatre  saignées  pratiquées  à  (piclquefi  jours  d'if 
gèrent  considérablemcut  le  malade.  Des  la  preim- 
devint  plutôt  faible  que   forl.   et  ce  caractère  n'a  {■ 
depuis.  Immédiatement  après  chaque  saigotio,  le  trÛDrmHimeul  c*- 


laire  cessait  d'être  sensible  àlftmain^  et  le  brni 
lelte,  au  lieu  d'èlre  analogue  à  un  coup  de  Ir 
blable  au  bruit  d'un  souflleldunt  on  niaintieni 
avec  te  doigt.  Même  aprèiï  la  saignée,  l'ioipulsion  du 
droit  était  toujours  très-forte. 

Après  un  mois  de  séjour  à  t'hùpital,  te  ri 
A  sou  avis,  demanda  sa  s'jrlio.  11  revint  pb 
ter,  et  je  le  lis  saigner  do  temps  en  temps. 

En  1822,  il  est  venu  me  consulter  de  nouveau.  I 
le  métier  de  jardftiîer  et  est  devenu  dnnii.'siit|ue  d'un  ps 

lui  fait  faire  que  des  Irarnnx  peu   pénibles.  !• 

souffre  }»eu  :  les  mêmes  S)uip(ûmes  exisleut;  u 
fortement  prononcés. 

L'ossification  et  surtout  l'induration  earliliRincu 
du  cAlé  gauche  du  cfpur  n'es!  pas  rare  à  un  '  ' 

l'est  beaucoup  ù  un  degré  tel  qu'elle  pêne 
lalîon,  et  puisse  donner  des  ligues  do  son  ctutcn^ 
(ionpeul  paraître  contradictoire  à  celle  de  Cuniitâri.  q 
l'endurcissement  cartilagineux  ou  osseux  des  talvulu^ 

dant  cltaciin  dVax  rjnc  c- 

bcDI    tin     -HTlTTlin    r^l   tl'» 

trii 


d- 
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irliqucs  surtout  comme  U  plus  frôiiuenlo  lïcs  aitépationi?  orga- 
niques du  cœur.  Celle  contradiction  u'ustccpendanlqu'apparente. 
le  no  regarde  point  rossitkation  des  valvules  comme  une  eho&c 
tare.  Je  puis  même  rendre  lémoi^^nagc  à  l'exactitude  de  Tasser- 
lion  de  Corvisart  pour  le  temps  dans  lequel  il  observait.  La  plu- 
part des  observations  consignées  dans  son  uuvrage  ont  été  recueil- 
lies à  l'époque  où  je  suivais  ses  leçons;  et  dans  l'espace  d'environ 
trois  ans,  j'ai  tu  à  sa  clinique  plus  d'ossifications  graves  des 
valvules  qucje  n'en  ai  rencontré  dans  les  vingt  années  qui  se  sont 
coulées  depuis. 

Cette  lésion  organique  n'est  pas  la  seule  des  maladies  chroni- 
]es  qui  présentent  des  inégalités  de  fréquence  en  diiïérens  temps, 
eaucnnp  d'autres  affeclions  que  l'on  ne  regarde  pas  communê- 
knt  comme  soumises  à  riiillucncc  de  la  constitution  médicale 
pnt  réellement  beaucoup  plus  fréquentes  dans  certains  temps  que 
as  d'autres.  Parmi  les  maladies  organiques  chroniques,  le  can- 
'  de  l'estomac  me  paraît  aussi  beaucoup  plus  rare  depuis  quel- 
[tios  années.  J'en  dirai  autant  tfe  plusieurs  espèces  de  productions 
accidentelles  du  nombre  de  celles  que  l'on  confond  commune- 
Bbentsousie  nom  de  cancer,  et  qucje  n'ai  pas  revues  une  seule 
«ois  depuis  neuf  ans,  quoique  J'eusse  vu  chacune  d'elles  plusieurs 
tfois  dans  le  cours  de  chaque  année  antérieure.  Je  n'ai  rencontré 
lue  chez  un  seul  sujet,  dans  le  même  espace  de  temps,  la  variété 
Bcs  tubercules  commençans  que  Baylc  a  décrite  sous  le  nom  de 
Taintlation  miiiaire,  et  dont  il  a  parlé  comme  d*unc  chose  assez 
omnainc. 

On    peut  faire  la   même   remarque  rclalivemcnt  à  plusieur-s 
Bpêces  de  maladies    nerveuses,  et  entre  autres  la  manie,  l'épi- 
ppsiCf  les  rachialgics  et   même  la  rachialgic  saturnine,  Daylc 
feît  remarqué  que  cette  dernière  maladie  était  plus  commune  de 
fcmps  en  temps,  sans  qu'on  put  attribuer  cette  fréquence  à  des 
^avaux  plus  considérables  que  de  coutume  dans  les  arts  où  Ton 
imploic  le  plomb.  Je  sais  que  les  diil'érences  dont  je  viens  de 
irlcr  peuvent  quelquefois  tenir  à  des  circonstances  indépen- 
dantes de  la  fréquence  relative  réelle  des  maladies;  que  le  hasard 
^u  la  conlîancc  du  public   peuvent  quelquefois  présenter  à  un 
Biédecinun  plus  grand  nombre  de  maladies  semblables  que  celui 
qui  sera  observé  dans  le  même  temps  par  ses  confrères  ;  maisce- 
codant  cette  inégalité  de  fréquence  me  paraît  trop  conslante  et 


L't^DUflAïlu^   tiE! 

tro{i  iiKii-(tiiêf  dans  les  hôpitaux  pour  qu'elle  oc  lienoc 
causes  plus  g('nèrales. 

Èpuississem^it  osseux  et  cartilaf/ineux  de  la  memhroHe  t'nti 
du  cœur.  —  La  mombranc  interne  qui  tapïsM  les  ventritulis 
cfpuri-'st  ti'iine  telle  lénuilé  ijatî  qiu'lqutjs  analon 
voir  niersoa  cxistcDce;  mais  dans  le  ca*  pathoi^  ..  ( 

allons  parler,  elle  devient  toul-â-fait  èvidcate  et  U\ 
Ircrpar  la  dissection*  Il  est  assez  commun  do  irouxtr cetia  mau* 
brane  légèrement,  mais  iriég;alcment  épaivsÎG  d 
parois  du  ventricule  gauche  et  particulièrenieiil  a. 
sc^  orifices.  Dans  ces  pointa  la  membrane  acquîm 
blanche  laiteuse  ou  légèrement  jaunâtre  et  tu 
font  facilement  distin^'ucr.  La  texture  de  ces  pou 
semblable  à  celle  des  carlilagcs,  mais  avec  un  t 
consistance.  Jo  ne  pense  pas  que  ces  induralion- 
épaississemenl  réel  de  la  membrane,  mais  bien  plu; 
tion  d'un  cartilage  imparfait  accidentel,  do  fiiFinc  aplatit*,  Ain 
loppô   entre  la  surface  adhérente  de  In  m*' 
musculaires  du  cu;ur.  Celle   position  de  son;..... 
accidentelles  carlila;;incuses  ou  osseuses,  que  j 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  et  aillL'un(i 
à'incrusintiun,  mi;  paraît  ôlre  le  résultat  d'une  i 
applicable  à  toutes  les  plaques  carlitaginctisi-^   ' 
trnuve  fréquemmeni  a  la  surface  des  memtn 
qu'elles  rcvôtoi^i,  tels  que  la  plèvre,  le  péritoiAc,  le  (loi. 
rate,  les  artères»  etc.  Les  incrustations  des  valvule»  du  m 
mêmes   paraissent   naître  toujours  dans   leurs  du  " 
quand  elles  ne  sont  pas  encore  très-voluminoiifl'^s 
cher  la  membrane  interne  de  leur  surface,  dans  , 
J'a!  réussi  quelquefois  à  en  faire  autant  pour  les  é\ 
de  la  membrane  interne  du  vonlricul'  ^ 

observé  ces  derniers  à  l'état  osseux.  Maib  .  «. 
que  j*ai  citée  plus  haut  parait  en  offrir  un  i\     < 
quelques  autres  dont  la  description  laisse  èf^aleoicol  q 
à  désirer,  dans  des  ûbservaletirs  plus  m 
rapporte  un  exemple  tont-à-faîl  incon' 
rnns,  a  l'article  des  incruMaliuus  s^ 
Ton  sait  relativement  à  l'origiao  de  ces  pmdnctit'i 

(1;  0^  cit.,  vo\.  m,  v»«.  U. 
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CHAPITRE   XVIII 

DES  CONCRÉTIONS  DU  SANG,   DITES  VULGAIBENENT 
POLYPKS  IJU    CŒUH    ET   DBS  VAISSEAUX 


Une  opinion  rOpandue  parmi  lus  médecins  du  dernier  siècle  et 
jCluelIcinent  encore  dans  le  public,  attribue  aux  concrétions  dites 
lypeuses  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  les  maladies  qui  dépco- 
[cnt  réellement  de  l'hyperlrophic  ou  de  la  dilalalion  de  cet  or- 
ne. Cette  opinion  est  erronée,  car  les  concrétions  dont  il  s*agil 
rencontrent  trcs-communémentcbez  des  sujets  qui  n'ont  Jamais 
rouvé  aucun  symptôme  des  maladies  du  cœur.  Les  trois  quarts 
s  cadavres  en  présentent,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  ait 
usé  la  mort.  Peut-être  même  l'inHucnce  de  la  constitution  rc* 
anle  conlribuc-t-elle  à  leur  formation  autant  que  l'éUit  particu- 
!er  du  sujr.t.  J'ai  remarqué  au  moins  que,  dans  certains  temps, 
n  en  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  de  Ircs-volumi- 
leuses.  Cependant  on  tomberait  dans  une  autre  erreur  si  Ton 
lensait,  comme  quelques  médecins  et  pb^siologïstes  de  nos  jours, 
que  ces  concrélîons  ne  commencent  à  se  formcnjn'au  moment 
4e  la  moit,  ou  mémo,  comme  Pasla  et  Morgagni,  qu'elles  peu- 
Vent  quelquefois  commencer  seulement  dans  l'agonie  (I).  Beau- 
coup d'autres  faits  prouvent  que  le  sang  peut  se  concrcler  quoi- 
[u 'encore  renfermé  dans  ses  vaisseaux  et  soumis  à  la  circulation. 
DS  parler  des  anévrysmes,  dans  lest^mdson  trouve  des  coucbes 
ombreuses  de  fibrine  coagulée,  stralitlées  en  quelque  sorte  Tune 
>ur  Tautre,  el  dont  le  degré  de  consistance  ou  même  de  décom- 
losition  prouve  évidemment  rancieimclé,  on  rencontre  quebjue- 
fais  des  veines  et  même  des  artères  d'un  assez  gros  volume  tola- 
emcnt  obstruées  par  de  la  fibrine  concrélée,  très-dure  el  adbérente 
LUX.  parois  des  vaisseaux,  dont  le  calibre  parait  ordinairement 
étréci  dans  ces  endroits. 

Ilalleravu  l'artère  carotide  gauche  et  la  veine  jugulaire  interne 
lu  même  côté  ainsi  obstruées.  On  pouvait,  il  l'st  vrai,  allribuer 
'obstruction  de  l'artère  à  un  anévrysme  considérable  de  rnorlo 
jui  existait  chez  le  même  sujet;  mais  celle  de  la  veine  reste  tou- 
ours  inexplicable  (2].  Le  même  observateur  a  renconlré,  chez 

(I)  Epiai,  uiv,  n'  30. 

(3j  Oyutçui,  yathot.,  obs.  xtiit. 


6;(î  pouYPi^  Dtr  rtEca  et  dès  TAWSEArr. 

une  ftîiïime  d'environ  quarnnie  ans,  la  \einc  L*a\ 

slruL'o  lie  la  inùmc  inaniore  dans  l'espace  con»-' 

rûnalrs  et  ilia<|ncs.  La.  circulation  se  faij4iil  • 

la  \einc.*  spcrmutiqut!  droite,  qui  était  cxlrémenient  dil 

Vinckicr,  prosoclcur  à  l'univorsité  de  Gollinpue,  a  dirent  auwj 

analofrue  (2).  Stancari  et  Bouarcdi  ont  Iri'u- 

scml»lable   des   veines  caves,   émulgcnie,   t,^ 

primitive  ùi  iliaque  antérieure  (3).  Morgagni,  à  qui  ee  Ciilaiiill 

élu  communiqué  par  Stancari,  pense  que,  dans  ce  ca^ 

ilans  eeuv  observi'îs  par  Hallcr,  il  y  avait  eu  obi^tr 

de  la  veine,  puis  concrétion  du  sang  après  la  mu  . 

niou  nie  parait  inadmissible,  d'après  Icxaniea  attcnli; 

el  d'après  les  cas  semblables  que  j'ai  observés. 

J'ai  rencnntré,  il  yaplu<)  de  vingt  au»»  chez  ut; 
veine  eavo  inférieure  oblitérûe  dans  une  !>  ■  ■ 
(pialre  travers  de  doigl,  el  rélrccie  dans  le  ih 
de  moitié.  L'obstruction  avait   lieu  au  moyen  d'uir 
librineuse  blanchâtre  qui  remplis&ail  la  lotalité  do  lu  m. 
cnuches  extérieures,  forlementailbérentes  à  la  nt      ' 
de  la  veine,  étaient  tout-a-fait  scniblaldcs  a  la 
lualoire  qui  se  forme  sur  le  sang  tiré  par  U  »ni- 
avaient  uno  consistance  beaucoup  plus  forte.  Les  courii 
rioures,  au  contraire,  avaient  une  couleur] 
plus  coiiipléle,  et  une  eonsiiitance  friable, 
certains  fromages,  et  par  conséquent  rllej  re 
ment  à  la  fibrine  décomposée  que  Ton  trouve  Tr^ucmm*  ' 
les  sacs  unévrysmatiques.  J'ai  eu  occasicm  de 
tont-à-fait  semblables  ;  mai.s  les  concrétions  ri 
colorée:*,  surtout  à  l'intérieur,  par  du  iAii^  r< 
et  il  pai*aissait  que  la  circulatiDU  avait  eu  lieu,  ij 
lemenl,  autour  du  coaguluni  qut  D*Qdbérai(  qu< 
points  aux  parois  de  la  veine.  J>i  trou%'       ' 
l'artère  carotide  droite  obstruée  de  lu  m 
ti'oisiême,   toiu  les  vaisseaux  de  U  premi'. 
exactement  cîrcooscril  et  de  la  grandeur  de  la  pa- 


Oî  OfUicuî.  ptilhr,*  ,  OU.  JWJV. 

"III  lUhitai,  «eOL  I,  ;  c. 

\^}  ISpittt  uiv,  n*  m. 
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lient  farcis^  en  quelque  sorte,  d'une  concrétion  sômhlablo. 
jcun  de  CCS  sujets  n'avait  présenté  de  signes  d'après  lesquels  on 
ht  Koupçonncr  ces  nbliiérations;  et  chez  aucun  il  n'exislail 
obstacles  au  coui*s  du  sang  qui  put  servir  à  les  expliquer  :  on 

le  peut  donc  les  attribuer  qu'à  une  concrétion  spontanée  du  sang, 
fpar  conséquent  rien  n'est  plus  probable,  mtmc  à  priori,  que 
possibililé  de  la  coaj^ulation  du  sanf^  dans  le  ceeur  lui-même^ 
irtout  dans  les  derniers  momens  de  la  vie,  et  lorsque,  dans  une 

longue  agonie,  la  circulation  ne  se  fait  plus  que  d'une  manière 

^régulière  el  imparfaite. 
[Des  faits  semblables  aux  précédents  ont  été  recueillis  en  grand 
ambre  dans  ces  dernières  années.  On  en  trouve  plusieurs  dans 
(ouvrages de  M.  ïlodgson(l),  Burns,  Kreysig et  Berlin.  M.  Bouil- 
id  a  publié  en  particulier  un  mémoire  flans  lequel  il  prouve 
^e  beaucoup  d'hydropisies  partielles  sont  dues  â  de  semblables 
icrctions  des  veines  (2).  M.  Vclpcau  a  présenté  dernièrement 
l'Académie  de  Médecine  deux  belles  observations  de  ce  genre. 
ins  un  de  ces  cas,  la  veine  cave  et  plusieurs  des  veines  aiïcrcntcs 
lient  remplies  par  une  concrétion   sanguine  peu  adhérente  a 
parois,  si  ce  nVsl  en  quelques  points,  el  dans  rîntérieurde 
ttc  concrétion,  ferme  et  déjà  en  partie  organisée,  s'étaient  dé- 
eloppêes  ôt'.  petites  tumeurs  encépbaloïdes.  Le  sujet  présentait, 
ins  d'autres  organes,  des  tumeurs  cancéreuses  de  la  même  es- 
bce.  J'ai  vu  moi-même  cette  pièce,  comme  commissaire    de 
TAcadémie.  La  plupart  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
ilribuent  la  formation  de  ces  concrétions  veineuses  a  rinflam- 
iliott  ;  &LM.  Burns  et  Kreysig  paraissent  même  pencher  à  croire 
ne  les  concrétions  polypiformes  du  cœur  elles-mêmes  sont  un 

produit  de  l'inllamniation,  el  ce  dernier  a  été  jusqu'à  admettre 

une  inllammalion  ]>olypeuse  (3),  nous  examinerons  dans  les  cha- 
Mtres  suivans  sur  quels  fondcmcns  cette  opinion  rejiose;  nous 
^as  contenterons  pour  le  moment  do  constater  ce  fait,  que  ie 
^ttf  peut  se  coaguler  dajis  ses  vaisseaux  etpendmit  la  vie. 
Corvisarl  a  donc  eu  raison  de  distinguer  les  «  polypes  dont  la 
kTormalion  est  récente  et  postérieure  à  la  mort,  d'avec  ceux  dont 


^1]  Traité  det  malatiits  des  Artères  et  des  Veines,  Irad.  de  raogUis  par  M.  Ibvsehdi, 
ris,  1819. 

(5i  Arefiir.  gin.  de  Métl.,  t.  U  et  v. 
(3)  0/>.  W/.,  vol,  II,  pag.  \(fC>. 
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H  la  naissance  (liilu  d'un  lempa  pliisoumoi-r    '     --      '  '' 

n  jouissait  encore  de  la  vit;,  w  Celte  diçtin 

Les  concrétions  les  plus  récentes  forment  âculvmoal  aulnaribs 

caillots  que  renferment  le  coîur  el  les  gros  vaisAcaui  um 

coiirhe  blanche,  opaque  ou  dcmi-transpan'nt 

couenne  inflnmmuloire  du  s;ing.  KUe  n'est  ^.1.;^ 

elle  n'euveloppc  qu'une  partie  des  caillots  ;  elle  n'a 

parois  du  cœur  ou  du  vaisseau  qui  la  renfernifl-Ûi)  !a 

concrétion  est  plus  épaisse  el  fomiede»  lUASses  isi  ^  '•1 

souvent  sans  adhérence  avec  les  parois  du  en''-  ' 

si  le  sujet  est  hydropique  ou  si  le  sang  est  Iri-^ 

lion  est  trnmldotnntc  et  dcmi-transparento  comme  dv  ta  k«Im: 

elle  est  beaucoup  moins  ferme,  $a  texture  fihriaeu's  ^flfl 

apparente,  et  elle  parait  toute  pànétr<Jc  et  couime  inniu-r  W 

sérosité. 

Les  concrétions  |H>lypJformc9  plus  ancieonf^  mî  roc«>Dn  i 
une  consistance  beaucoup  plus  ferme  et  à-peu-pris  i-.  U 

de  la  substance  musculaire  avec  moins  de  fore*  ■■  li 

une  adhérence  plus  ou  moins  forte  avec  les  piroi  'H 

les  ventricules  et  dans  les  âinus  des  oreîlletl««,  -cv 

parait  d'abord  tenir  à  ce  que  la  concrétion  pénûlnol  dao»lc»tD< 
terralles  des  colonnes  charnues  se  trouve,  en  sor^ 

iiilriquéc  avec  elles;  mais  cependant  ceUe  (!  ■  '  ■*iU 

peu  de  chose  dans  l'adhésion  dont  il  s'agît,  i  '»- 

crction  ainsi  entrelacée  est  encore  molle  et  assvx  nrcï^ate,  An  U 
détache  sans  peine  et  d'un  seul  morceau;  quand, au  con 
cllu  est  ferme,  ancienne,  et  réuUemonl 
l'arracher  que  par  parlio.*,  ol   bs  extri'nn 
tonnes,  y  restent. 

Les  concrétions  anciennes  ont  encore  d'autres  car 
qnols  il  est  assez  facile  de  les  reconnaître.  KII 
cl  moins  pénétrées  de  sérosité,  l^ur  Icxlun   ....... 

marquée  que  celle  des  concrétions  récentes  el  de  U  ■ 
Uammatoirc.  Au  lieu  de  la  couleur  uniformément  Idanch 
jaunâtre  de  ces  dernières,    elles   présentent    par  en 
couleur  de  chair  pâle  ou  légeremen'  ■     '  "     ^'      ■ 
lent  souvent  à  U  fois  dans  diverses  p<i      i 
tîon.  O^it^lquefois,  au  milieu  d'une  musc  de  fibrine 
trouve  un  petit  caillot  de  sang  Inut-À-faît  Uoliî.  Là 
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>ncrélions  prêsenledos  taches  de  sang  qu'on  no  peut  enlever  par 

lavage;  tantôt  elles  pénètrent  seulement  un  quart  de  ligne  de 

surface  du  polype  et  paraissent  destinées  à  foriner  les  vaisseaux 

Il  doivent  s'y  développer  plus  tard  ;  tantôt  elles  s'enfoncent  plus 

>fondêinenl,  cl  quoique  l'ormiies  par  du  sang  plus  ou  moins 

kmbiné  avec  la  fibrine  concrètêe,  elles  affectent  déjà  la  forme 

in  vaisseau.  J'ai  même  trouvédans  des  concrétions  polypiformcs 

W  grumeaux  de  sang  arrondis  et  déjà  entourés   d'une   couche 

icmltraniforme  distincte,  riiiiiment  évident  des  parois  d'un  vais- 

Bau,  de  sorte  que  dans  ce  cas  encore,  comme  dans  celui  de  la 

^rmation  des  vaisseaux  du  tissu  séreux  accidentel  (vot/ez^.oH)^ 

ïrganisalion  vasculaire  se  développe  à-peu-près  comme  chez  le 

Btus. 

lie  n'ai  pas  trouvé  de  grosses  concrétions  polypiformcs  dans 
I  état  d'organisation  plus  avancé  et  qui  approch.M  de  celui  de  la 
ICrction  trouvée  ilans  les  bronches  que  j'ai  décrites  dans  l'un 
chapitres  précêdens  [voy.  p.   173),    Cela  est  dû  sans  doute 
te  que  leur  volume  occasione  promplemcnl  des  acoidcns  mor- 
fels  :  mais  on  verra  au  chapitre  des  Vétjêtatiotis  du  cœtir,  que  des 
feoncrétioQS   plus  petites   peuvent    acquérir    une    organisation 
irfaile. 

Le  sinus  de  l'oreillette  droite  et  le  ventricule  droit  sont  les 
irtics  du  cœur  où  Ton  rencontre  le  plus  ordinairement  ces  coa* 
liions  adhérentes  et  déjà  anciennes  ;  elles  obstruent  complète- 
ment le  sinus  ;  mais,  dans  le  ventricule,  elles  doublent  seulement 
[épaisseur  de  ses  parois,  rétrécissent  sa  cavité  et  s'insinuent  sous 
valvule  tricuspide  dont  elles  gênent  rabaisscmL'nt.  On  peut 
^ns  ces  cas,  après  avoir  ouvert  le  ventricule^  le  vider  du  sang 
liquide  et  caillé  qu'il  contient,  sans  altérer  oucuncment  la  concré- 
tion, peut-être  même  un  observateur  peu  attentif  pourrait-il 
jelqiiefnis  ne  pas  l'apercevoir,  et  trouver  seulement  le  ventricule 

.  cl roi  t. 
iLes  colonnes  charnues  auxquelles  adhèrent  ces  concrétions  sont 
iiaairement  nolablenienl  aplaties, ce  qui  suffirait  pour  prouver 
que  leur  existence  est  antérieure  à  la  mort;  car  il  a  fallu  nécessai- 
rement un  temps  assez  long  pour  produire  un  pareil  uFfet.  M.  Cor* 
visart  a,  je  crois.,  remarqué  le  premier  cet  aplatissement  des 
lonnes  charnues  (1).  Il  était  porté  à  un  point  tel  chez  le  sujet 

I)  Op.  cit.,  obs,  LVt,  pag.  4TC. 
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(le  son  oliscrvalion,  que  les  colonn<"i  *'laî<»)i î 

rcncontrî'  cftajilntissement  à  un  pannl  ih 

de  robserver  à  tin  degré  Irts-notahle,  qiioiïjue  n< 
pas  rartîs. 

Los  deux  espôct's  de  concrtitions  que  je  viens  de 
Gvidt^niment  antérieures  â  la  inorl  :  ïo  fait  r-  -  — 
ment  démi.»ntré  j«ar  ce  (\\i\  pn^cède  pour  la 
peut  en  dire  autaal  de  la  première,  car  les  concréiin»  l**.*  \i\ 
molles  et  les  plus  récentes  ne  sont  jamais  lout-â-fai' 
à  la  couenne  du  sang  tiré  de  ses  vaisseaux,  fl  par  c- 
est  probable  qu'elles  se  sont  torméos  sous  l'intltionce  _ 

Il  est  encore  une  troisième  espèce  de  concrÂtionSi  pim 
Des  évidemment  que  celles  que  je  viens  de  décrire,  el 
formation  est  poul-èlro  aiilérieure  do  plusieurs  • 
des  sujiMs  cliez  lesquels  on  la  rencontre.  Ces  c*,,.. .... 

adhérentes  avix  parois  du  cœur,  et  ne  penT^nt  même 

détachées  qnelqueruïs  qu*en  raclant  avec  le  «cftlpe],  Lear 

lance  est  moindre  que  celle  des  concrélions  de  la  ^ 

elle  n'est  pins  du  lotit  fibrînense;  elle  r— *  ' 

d'une  pâte  sèche  el  friable  ou  d'un  from-ii 

Elles  ont  perdu  la  légère  demi-transparence  du  la  ùUnDAféeém- 

ment  concrétée^  et  ressemblent,  en  un  mot,   parfaitrmeot  a^i 

couches  do  fibrine  décomposée  que  Ton   Ir^ 

\rysmcs  faux.  Je  n'ai  trouvé  de  ce»  cohiti'Imi 

des  oreillettes  ou  dans  leurs  sinus. 

Je   pense  qne  le  cjlindrc   fera    reconnaîtra   les  coocréltm 
polypiTormos  du  cœur  antérieures  A  la  mort  quand  •  n 

un  rorlain  Tolumc.  J'ni  /innoncé  plusieurs  f'^   *■  • 
d'après  les  signes  suivans.  quejo  n'ose  cepenu 
certain»,  pai-ce  que  je  n'ai  pu  enciire  recncillir  braucoup  ée  faii 
à  cet  égard. 

Lorsque,  chez  un  malade  qui  jusque  li    ■ 
temens  du  cœur  réguliers»  ces  baltcmens 
IcUemcot  anomaux,  obscurs  cl  confiu,  qu'on  ne  p* 
analyser,  on  peut  soupç-onuer  la  fnnnalioli  d'un»  cm 
lypiforme.  Si  ce  (rouble  n*a  lieu  que  A'»         '     ' 
chose  est  à-pou-près  certaine.  Ainsi,  lors-j  .  . 
«»us  la  partie  inférieure  du  itternum,  on  In 
confus  et  tumultueux,  tandis  qu'ils  étaient  n: 
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[peut  re<;arder  comme  Irès-probablo  qu'il  s'est  formé  une  cuncrc- 
blion  polypiformc  dans  les  cavités  droites,  surtout  si  en  même 
Itcmiis  h's  contractions  rlu  ventricule  gauche,  explorées  entre  tes 
cartilages  des  cint^uicme  et  sixième  cdtes,  se  font  entendn*  plus 
h  distinctement. 


CHAPITRE  XIX 

UE   L'INFUMMATIO^-   HE  U   MEMBRANE  INTERNE   DU   CŒCR 
ET  DES  GROS  VAISSEAUX 


^inftammation  do  lu  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros 

ïîsseau^  me  paraît  èlre,  nialgrù  Topinion  de  quelques  observateurs 

[de  nos  jours,  une  affection  fort  rare.  Il  suffit,  à  mon  avis,  pour 

s'en  convaincre^  d'examiner  ce  que  sont  en  elles-mêmes  les  di- 

[Terscs  altérations  cadavériques  dans  lesquelles  on  a  cru  trouver  les 

preuves  de  rintlammation  dont  il  s'agit. 

Ces  altérations  sont  :  la  rougeur  de  ladite  membrane,  les  con- 
créLions  polypiformes  du  sang  qui  lui  .idhèrcut  plus  ou  moins 
fortement,  l'exsudation  d'une  lympbc  plastique  et  pseudo-mem- 
braneuse à  sa  surface  et  l'ulcération.  Je  ne  range  point  parmi  ces 
altérations  les  éruptions  pustuleuses  à  la  face  interne  de  l'aorte, 
parce  qu'elles  annoncent  une  inflammation  des  couches  profondes 
de  celte  artère  et  non  de  sa  membrane  interne.  Nous  allons  exami- 
ner séparéuionl  chacune  de  ces  altérations. 

HoKgeur  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  vaisscatfjc^  — 

,  On  trouve  assez  souvent  sur  les  cadavres  l'intérieur  de  Tanrtc  ou 

I  de  rarlère  pulmonaire  rougi  uniformément,  et  comme  si  les  parois 

[de  ces  vaisseaux  eussent  été  teintes  par  le  sang  qu'elles  contiea-., 

cent.  Celte  rougeur  peut  être  de  deux  sortes  :  tantùL  elle  lire  sur  la 

couleur  écarlate,  et  tantôt  elle  est  brune  ou  violette. 

La  couleur  écarlate  de  l'intérieur  des  artères  a  souvent  son 
I  siège  exclusivement  dans  leur  membrane  interne;  et,  lorsqu'on 
'enlève  cette  membrane  en  raclant  avec  le  scalpel,  on  trouve  au- 
'  dessous  la  membrane  fibrincuse  aussi  pale  qu'elle  l'est  naturelle- 
ment. Mais  dans  d'autres  cas  la  rougeur  pénètre  plus  ou  moins 
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()Pofonrlûmont  la  luniiiiic    flliriiipuse  ol  quetqucfo»  m^mf  ^Ik 
atlcint  par  cntiruit?  latiiniqiin  ccUulense. 

'  '   Celle  rougeur  de  la  tunique  iulerac  csl  une  IcinU  loul  .     ' 
iiniformâ  et  scmblnhlc  à  celle  que  prt-scDlcrail  un  n 
^larclicnim  peint  en  rouge.  On  n'y  HistinRn 
|tillaiiriï  injectés  :  sculemenl  la  Itiînlo  csl  4'.     ,  i 

(•n  corluin^  cndroils  que  dans  d'autres.  Qui^lqucToh  elle  dimiout 
insensiblement  depuis  roriginc  de  Paorte  jusqu'à  l'cadroil<MJ 
la  rougeur;  mais  assez  sonvoni  clïr  se  tennîne  t ' 
formant  des  bords  découpés  d'une  mnnièrf*  irriv*-...  .^.  .  .  .,. 
fois,  au  milieu  d'une  portion  ircs-fortemenl  rougia,  on  lron»i»  tiil 
espace  exactement  circonscrit  qui  est  resté  blanc,  et  qui  pi 
absolumenircffctquedétKrniinerimprPssioudi}  ' 
mon  on  sur  un  érvsipèle.  Lorsque  l'îiorlo  conlîi'n  ! 
la  roujfcur  n'existe  que  dans  la  ligne  en  conl-u'l  av 
sorte  de  ruban.  L'origine  de  l'aorte  et  sa  crosse  «oui  Les  put  * 
cette  artère  que  Ton  trouve  le  plus  souvent  ainsi  rougics.  Qn- 
fuislapri'squR-totililé  desarlèrcs  participer  Ion  " 
valvules  sijjmoïdus  cl  la  milrale  présenlent  ofi.- 
le  môme  aspect,  et  semblent  avoir  été  plongées  don  : 
rnugf!.  J'ai  comparé  cette  couleur  â  celle  de  Iccarlale.  ol 
comprjraison  est  assi;z  exacte  jwurrinlérieur  d»- 
ivre  pulmonaire  ;  mais  la  rougeur  des  valvules 
et  plus  foncée,  cl  lire  ttn  peu  sur  le  pourpre  ou  1 

Lorsque  l'artère  pulmonaire  est  affectée,  se»  valvule*  «rtl*^- 
vule  Irii'uspide  sont  ausil  asscr  ordinairement  dans  ' 

La  membrane  ink-rne  des  Tcnlrifulr*!!  et  colb-  * 
présontonl  quelquefois  aucun  changement  sen- 
iors mi^mequc  les  valvules  sont  le  plus  forleRieol  mugif*«.  Il 
pas  rare  cependant  que  lu  membrane  interne  des  oreillette!- 
cipe  à  la  rougeur,  qui  se  rapproche  alors  de  r<  i" 
plus  rarement  la  surface  interne  dos  veolrinii 
une  rougeur  analogue,  main  ordinairement  plus  brui. 
Ouolquofois  la  surface  interne  du  cœur  cl  leaoreillcUcs  - 
roujjies,  et  nous  remarquerons  en  passant  qu«' 
ctriir  est  plein  de  sang  et  que  tes  artères  n'en  ^.-^ul,^:^nJ^  «i*  y.-^ 
que  pas. 

La  rougeur  que  nous  tenon;;  de  dêeriro.  ii*esl 
d'iucuQ  épaÏMis^cmcDt  sensible  des  membrane»  teiuius.  < 
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teures  do  macération  dans  l'raii  siirRscnl  pour  la  faire  disparaître 
totalement.  M.  Corvisart  a  dit  quelques  mois  de  cette  rougeur,  et 
I  avoue  que  jamais  il  n'a  pu  se  rendre  un  compte  satisfaisant  de  sa 
nature  et  desacause(l).  P.  Franckl'a  regardée  commeunemflam- 
mation  des  artères  qui,  selon  lui,occasione  une  fièvre  particulière 
et  presque  toujours  mortelle  (2).  Kreysip  et  MM.  Bertiu  et  Rouil- 
laud  ont  aussi  adu|)tê  cette  opinion. 

L'idée  la  plu?  naturelle  que  présente  d'abord  la  rougeur  d'un 
tissu  l)Unc,  est  qu'elle  dépend  d'une  inllammation  ;  mais  plusieurs 
des  faits  cl  des  observations  consignés  dans  ccl  ouvrage  élablis- 
seul,  ce  me  semble,  que  la  rougeur  ne  suffit  pas  pour  caractériser 
rinHammation,  surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnée  d'épais- 
sissementde  la  partie  rougie.  La  circonscription  toul-à-fait  exacte 
de  ces  rougeurs  dans  certains  cas,  et  sa  terminaison  brusque  par 
lignes  géométriques,  quoiqu'irrégulières,  éloignenl  d'ailleurs 

kte  idée,  et  donneraient  plutôt  celle  d'une  teinture  par  un  liquide 
èoloré  qui  aurait  coulé  irrégulièrement  sur  la  membrane  rougie, 
pu  qui,  à  raison  de  son  peu  d'ahondance,  n*aurait  pu  toucher  tous 
tes  points. 

Je  doute  fort  que  la  rougeur  dont  il  s'agit  produise  des 
symptômes  généraux  assez  graves  ou  assez  conslans  pour  la  faire 
reconnaître.  Je  l'ai  trouvée  cbez  des  sujets  qui  avaient  succombé 
à  Wesaffeclions  fort  différentes  les  unes  des  autres,  et  je  n'ai  jamais 
pu  la  prédire  d'après  aucun  signe  constant.  Une  agonie  un  peu 
longue,  cbcz  des  sujets  encore  vigoureux,  mais  cependant  cachec- 
tiques par  suite  de  maladie  du  cœur  ou  autrement,  m'a  paru 
coinciderassczsouvcnlavcc  cette  rougeur:  le  sang  dans  ces  cas  n'est 

imais  bien  fortement  coagulé,  elles  cadavres  présentent  le  plus 

cuvent  des  signes  de  décomposition. 

seconde  espèce  de  rougeur  intérieure  des  gros  vaisseaux 
présente  un  aspect  assez  différent  pour  qu'on  puisse  être  tenté  de 
lui  attribuer  une  tout  autre  nature  :  elle  est  violette  ou  brunfttrc 
et  non  pas  [d'un  rouge  vif,  et  elle  se  remarque  également  dans 
Vaorte,  l'arlère  pulmonaire,  les  valvules,  les  oreillettes  et  les  ven- 
tricules. Le  plus  souvent  même  on  la  trouve  dans  tous  ces  organes 
à  la  fois.  Elle  est  souvent  très-inégale  pour  l'intensilé,  toujours 
beaucoup  plus  marquée  sur  les  parties  des  vaisseaux  qui  ont  été  le 

.    (I)  Op.  «(..paR.  36. 

(2)  De  curand.  homin.  morb.,  i.  u,  pi^.  113,  f  20S. 
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plus  en  contact  arec  le  sang,  d'apns  les  l>H5>ieîii 

n*c<t  pas  aussi  commuaément  bornée  â  Uni«infaruiai 

système  cîrcalatoire  «jue  la  rougeur  êcarlati;.  La  ai 

cutaîre  des  oreillettes  et  des  Tentricules  et   mêini!  les 

Qbrineusesde  l'aorte  et  de  l'artère  pulmoaiire  p;midpcaftâ( 

teinte,  au  moins  dans  quelques  points  et  jusqu'i  oniî-aa&ÉHpn-' 

fondeur.  J'ai  trouTè  surtout  cette  couleur  Ti<>Ut:<î  -àBJesi 

qui  aviieot  succombé  à  des  fiêvivs  «»atiaae:«  fn-Ks.!  Ail 

physomeç  du  poumon  ou  a  de?  maladies  da  osur. 

avaient  éprouvé  une  agonie  longue  et  acci>mça;£ii*M 

chez  tous,  le  sang  était  très-liquide,  eviiemm-ffii  iIiu9t--Aicsé-' 

gnes  d'une  décomposition  aoticif«ee  eiisUi-ez:   lizs  ït  «yinci 

Aussi  e*t-*e  surtout  eu  été  qu'on  renc:i*.--:    '7^:  Lijunftt  orik 

C'>:oratïoa.  et  chez  les  sujets  que  l'on  ■:  -itt-^  :  Lis  it  fJSiL\  ^iifcl 

hrures  âf-r^  U  m'>rt.  L'une  et  l'ajtrv  r:  :z^-i  t:  s-iri'ii^ikfa- 

r.:-.  :t  iT.  icoimcitraee  d'un  ramoU:ssc:::f  r.:  '..a  ic,  iL\j=mB^ 

•î-  c^-HiT  *:'i'xic;  btimidilè  plus  franie  ifs  r.i^:-:j  intT2i^a!S.fà 

1-1  tIj*  ?•  i*;î1".  S4>at  évidemment  l-i-s  efr'j  II.-  r:ar-xK5KïBal 

MM.  B^SiXi::,!  «  Ber.in  en:  ai:::e  1  .7:-:  -  i-:  f^Bci  ifU- 
tivement  a  U  ititar*  iodimmat.-irr  ai  il  r  ^frir  irsrtvBe.  rt 
cependant,  en  examinaiit  les  ob>crTiûvr.s  i^s:;  n.-ZL^epcïvsfi'îli 
Tipporlenl  à  l'appui  de  cette  i-pinir-n.  en  :••_-.  -  :r;  ini*:*dei»r 
lonformitê  avec  celles  que  j'ai  eipi'frv?  «:  >:.-sj2;.  li  «ftL  «ar 
virt::t-quatre  observations,  onze  sont  d-:?  n-.-rr-:-s  :'.6î_i»Hniie 
ou  d'.'iutrcs  cas  dans  lesquels  il  y  avaii  aiivri-^  :  -  Tir-jat 
des  liquides  et  où  la  putréfaction  eîû;*.  â-:  ;.;»:-i  I  .  1^1 
.iiitrf'S  observations  ont  presques  toutes  t:^  i:..;:-*  siir  ùa] 
qn'-.  LV'tal  du  sang  n'est  le  plus  sc-u^î-ijI  :.ls  .Ldifar^ 
«Icrnitrfs  ;  niais  les  auteurs  observent  en  ^-D-.  rt-i  rai  kl 
•II'  Ifi  rni'iribranc  interne  du  cœur  leur  à  j-lt^  rw 
«//  i't/il  ih  flnidité  remarfjualtle  du  saii':.  0:;  ji  l;  :i>eire*f  1 
l;i  i.lii(iîirl  d*;  ces  ouvertures  ont  été  faites  t::  tUr*^|iAl 
brun-:,  :i[ir('<(  la  mort.  *^-    ,^ 

Inippi'  (II!  1,1  roïiicidencc  des  deux  sortes  d^im|Bv4(mH 
•ivii-  i|,„.  iilirniiinii  manifeste  du  sang  et  un  csi^nM 
dtu-.iiii|,„^j(,„jj  ,|,j  nidiivrc,  je  commençai,  Uva* 

'"  'V  '-r,„i..  ;,^  ^_  .,,...  7.  B.w.  10,11, 13. 2C. 
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>ans,  â  douter  que  dans  aucun  cas  les  rougeurs  que  je  vieus  de 
décrire,  lorsqu'elles  existent  seules,  fussent  autre  chose  qu'une 
imhibttion  cadavérique  du  sang.  Pour  m'en  assurer  je  fis  rt'X|>é- 
rience  suivante,  que  j'ai  répêiêe»  depuis,  un  grand  nombre  de  fois. 

Chez  un  sujet  qui  ne  présentait  encore  aucun  signe  de  dêcnin- 
position  et  dont  Taorte,  enlevée  en  entier,  était  blanche  et  saine 
intérieurement,  je  remplis  celle  artère  du  sang  du  cadavre  et  je 
fis  deux  ligatures  au\  exlrèmilés.  Je  renfermai  ensuite  la  pièce 
dans  l'estomac  du  sujet,  aPm  de  la  préserver  du  dessèchement  et 
de  la  mettre  dans  les  mêmes  conditions  de  décomposition  que  le 
reste  du  cadavre.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  j'incisai  l'aorte, 
dont  la  membrane  interne  offrait  parfaitement  la  teinte  éearlale 
décrite  ci-dessus.  Celte  teinte  ne  fut  pas  affaiblie  par  des  lavages 
réitérés. 

Cette  expérience  ne  réussit  pas  toujours  aussi  parfaitement.  Si 
Ton  emploie  du  sang  trop  fortement  coagulé,  on  obtient  Irês- 
^^ifficilement,  faiblement  et  lentement  Timbibition.  Si  l'on 
-emploie  du  sang  demi-coagulé  et  surtout  le  sang  encore  un 
peu  rutilant  que  l'on  exprime  des  poumooSt  on  obtient  la 
rougeur  écarlate.  Si  Ton  emploie  du  sang  Irès-liquido  et  surtout 
mêlé  de  sérosité,  on  obtient  la  couleur  violette  plus  ou  moins 
foncée  ou  pâle.  Si  l'on  ne  remplit  rnrlèrc  qu'à  moitié  ou  au 
quart,  la  teinture  n'occupe  que  la  partie  en  contact  avec  ie  sang  et 
forme  un  ruban. 

Si  les  parois  de  l'artère  sont  fermes  et  élastiques,  l'opération  no 
réussit  que  difficilement  et  à  l'aide  de  beaucoup  de  temps 
[soixanle-dnuze,  quatre-vingts  heures),  et  ta  teinture  n'est  jamais 
bien  foncée.  Si,  au  contraire,  les  parois  de  l'artère  sont  molles, 
souples  et  pénétrées  d'humidité,  la  teinture  en  pénètre  promptc- 
ment  toute  l'épaisseur. 

L'expérience  réussit  beaucoup  plus  facilement  eu  été  qu'en 
hiver,  et  d'autant  plus  facilement  que  la  putréfaction  marche 
plus  vile;  mais  la  teinture  est  parfaite  long-temps  avant  que 
l'aorte  ne  donne  aucune  odeur  désagréable. 

Boerhaave  et  Morgagni  [1)  ont  connu  ces  rougeurs  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  et  les  ont  attribuées  à  la  stase  du  saog 
qui  a  lieu  dans  l'agonie  des  maladies  accompagnées  d'une  forte 
oppression. 

p)  Sp.  XXVI,  aru  xxxn. 


«ta  mruM«*Tiow  db  w  MEMr.R4SK 

M  '■  .  n(l)  a  remanjuêtjuelc*  ro 
sent  .  :. . .  -  »ns  btfûucoti|>  «le  tas,  le  ré: 
lurv\  et  queCnu  obsenesouTcnl  deslofi 
/ci  tutimits  cofTêSpomiaru  à  un  cailiot  dk 
qwi  ool .  À  Tair 

»; ."    r-  . :.  ,  _.:.... .meut 

l'â  toute  diffûrcnte.  Il  e 

%  entres  ti&M»  bUacs,  cipo5«$  à 

^      ■  -alion  ne  peut  se  faire  i 

,.  -..   ..tl^   ..II.;*.'   ro'i '"«  ou  moins^ 

jkiii.iis  aussi  roncèc  >  i|ue  nous 

au  moins  dans  les  aHcre$;  on  peut  do  i 
en  vin^'t-i[uatrc  heures  la  membrane  i 
rKSlnmic,  11'  péritoine,  la  plîîïre,  etc.  5 
poni:l  rvidcmmenl  «le  la  troftmidtUion 
pL-tiU  vaisseaux  de^  membranes,  cl  on  p4 
core  en  grallanl  U^gêrcmeDlleursurfaec 
Dans  li^  premier  cas,  au  contraire,  c'e&l 
les  tissusqui  ra\oisiacnt. 

Il  me  semble  qu'il  est  impossible  de 
tous  lus  Tnits  que  nous  venons  de  rappc 
membranes  inlermrs  du  cœur  et  dos  gra 
aueun  cas  et  (|uelle  iju'en  soit  la  nuaoci 
mation,  H  i|u\m  peut  affirmrr  i]ue  ret 
mène  cadavérique  ou  d'agonie  toutes 
jointe  aux  l'ireonstancessuivanteicagon 
<ic  suffocation,  alléralion  manifeste  du 
tin  peu  marquée  du  cadavre. 

CVst  donc  encore  ici  une  de  eu  ail 
î-emi-cadaTériquos  sur  Ies4|uelles  nous 
occasion,  dan*  le  cours  do  cet  ouvrage, 
médecins  obser\ateur;,  atin  qu'on  no  le 
qui  sont  causes  cl  non  tfff^ls  des  maladif 
Tenir  trop  souvent  sur  ce  sujet.  La  dîftti 
des  capillaires  et  de  rinllaminaliun  est 
et  peut  donner  ï'uiu  à  des  crr-"--^  •/■•iTca 
'^ue,  iri  par  conséquent  en  n  m 


''é  lAu  st^gOla  da  Vrinn  H  *tej  Artères^ 
SL  UrcMlMK.  P»if,  I»I9, 1. 1,  pif.  8. 
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deux  âiïcctions  peuvent  quelquefois  exister  simultaDomenf  dans 
le  même  orgaac. 

On  pourrait  tout  au  plus  soupçonner  l'inflnmmation,  dans  les 
cas  où  la  rougeur  de  la  membrane  interne  des  artères  est  accom- 
pagnée de  gonflement,  d'êpaississemcnl,  de  boursoiifloiiient  et 
d*ua  développement  extraordinaire  de  petits  vaisseaux  dans  la 
(unique  fibrineusc  ou  moyenne,  et  je  ne  suis  même  si  ces  condi- 
tions réunies  prouveraient  bien  l'inflammation  cbez  un  sujet  qui 
serait  considérablement  taGIlrc  et  dont  les  tissus  seraient  fort 
humides. 

Exsudation  pseudo-membraneuse  à  /«  surface  interne  du  cœur 

fttdes  artères. —  La  formation  d'une  couche  pseudo-membrnneuse 

'de  lymphe  plastique,  plus  ou  moins  adhérente  à  la  surface  interne 

du  cœur  et  des  vaisseaux,  est  le  signe  le  plus  incontestable  del'in- 

flammalion  de  cette membrane^et.avec l'ulcération, lu  seulcertain. 

Plusieurs  faits  dece  genre  ont  clcobservés  depuis  quelques  années. 

Baillie  a  vu  la  valvule  Iricuapide  enflammée  et  couverte  de 
lymphe  plastique  (I). 

M.  Farre  (2)  a  trouvé  chez  un  homme  mort  de  pleuré.'tie  avec 
pérîcardite,  l'aorte  tapissée  intérieurement  par  une  lymphe  plas- 
tique qui  lui  adhérait  intérieurement.  M.  Burns  a  vu,  sur  la  sur- 
face interne  de  l'oreillutt*;  droite,  une  couche  de  hjmphe  flocon' 
7î<?ww(3);chez  un  autre  sujet,  roreillellc  gauche,  en  partie  ossifiée, 
était  tapissée  intérieurement  par  une  couche  membraniformedc 
lymphe  [dastiquc  (4).  Dans  un  troisième  cas,  le  même  observateur 
a  trouvé  un  peu  au-dessus  de  la  valvule  mitrale  une  cloison  tendt- 
neusff  nssi/ifle  en  quelques  points  et  percée  au  centre  d'une  ouverture 
à  bords  rides  oit  l'on  eût  pu  pfisser  le  petit  doigt.  Celle  cloison, 
parallèle  à  la  valvule  mitrale  et  qui  partageait  l'oreillette  en  deux 
portions,  ne  peut  guère  cire  regardée  que  comme  le  produit  de 
l'organisation  d'une  fausse  membrane  inflammatoire. 

MM.  Bouillaud  et  Berlin  ont  vu  aussi,  chez  un  homme  mort 
attaque  d'hypertrophie  du  coBur  et  de  péricardite,  la  membrane 
interne  de  Taortc  rongie  et  couverte  d'une  pellicule  albumineuse 
demi-concrète  etrougeâlre  (5), 

(I)  Anat.  pathol. 

•  7)  H0UC50X,  opcr.  cit.,  obs.  I. 

(3)  Op.  cit.,  chap.  IX. 

(*)  lUd, 

(à)  Optr,  cit.,  obs.  ii. 
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lé  par  la  portion  dtïcollcc  de  l'incrustation  se  remplit  de 
ine  (]u\  se  décompose  â  consistance  de  i»îUe  friable  et  souvent 
H  de  pbosphnto  caïcaire  terreux.  Assez  souvent  les  bords  de 
IccoUemcns  sont  rougis  à  une  petite  dislance,  ce  que  je  crois 
bir  attribuera  t'imbibition  du  sang,  rendue  plus  facile  dans 
[partie  altérée,  plulôL  qu^ù  une  inllammalion  chronique,  qui 
justifiée  ni  par  la  présence  du  pus,  ni  par  aucuns  sym- 
Des  locaux  et  généraux  qu'on  puisse  lui  attribuer. 
ts  concrétions  poiypiformes  du  sang  sonUelles  des  produits^  et 
conséquent^  des  i/reuves  de  r inflammation?  —  M.  Kreysig, 
jne  nous  l'avons  déjà  dit,  a  résolu  cette  question  par  l'aFfir- 
ve,  M.  Burns  parait  quelquefois  incliner  vers  la  môme 
lion.  Si  celte  opinion  est  fondée,  il  faut  admettre,  que  la  mem- 

!ie  cnOammée  agit  sur' le  sang  et  le  coagule,  hypothèse  tout- 
l  gratuite,  d'autant  qu'on  ne  pourrait  pas  même  imaginer  le 
e  d'action  que  pourrait  avoir  la  membrane  sur  le  sang;  ou 
p  on  peut  admettre  que  le  sang  lui-même,  à  raison  de  sa  com- 
jlion  et  de  rintluence  de  l'innervation  sur  lui,  joue  un  rôle 
Mans  Tinflammation,  qu'il  est,  comme  le  voulaient  les  anciens 
kologistes,  susceptible  d*inflammation.  Je  suis  loin  de  rejeter 

manière  de  voir,  quelqu'ancicnnc  et  abandonnée  qu'elle  soit 
Durd'hui  ;  il  ne  serait  pas  dirHcile  de  prouver  qu'elle  se  lio 
iicoup  mieux  que  les  théories  les  plus  récentes  à  beaucoup  de 

inconleslables  :  mais  ce   n'est   évidemment  pas  celle   de 

Kreysig,  Burns  et  des  médecins  qui  ont  répète  la  même  as- 
an.  Leur  opinion  parait  se  fonder  principalement  sur  les  cas 

y  a  adhérence  intime  ou  continuité  de  substance  enire  les 
ïrélions  polypiforines  et  la  membrane  interne  des  parois  du 
r  el  des  vaisseaux.  A  ce  fait  ainsi  expliqué  on  peut  objecter 
radhéreocG  intime,  dont  il  s'agit,  ne  s'observe  que  rarement 
ir  les  concrétions  polypiformes  les  plus  parfaitement  organi- 
,  que  le  très-grand  nombre  des  concrétions  qu'on  trouve  à 
Verture  des  cadavres  sont  libres  dans  l'intérieur  des  vaisseaux 
u  cœur,  ou  siinplemont  appliquées  el  intriquées  dans  les  co- 
àescharnues  de  ce  dernier  organe;  que  le  rapprochement  dos 
i  prouve  évidemment  que  toutes  sont  d'abord  libres  el  sans 
érence;  que  l'on  a  vu,  en  voulant  rouvrir  une  saignée  et  reli- 

à  ceteflet  un  petit  caillot  de  l'ouverture  de  la  veine,  suivre 
concrétion  potypiforme,  et  cela  sans  aucun  signe  local  d'in 

6E> 
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llammiiUon;  que  ce  n'esl  pas  cbcz  les  sujets  jeunes,  |  i 

plcinsdcvioi'tèiMÎiicranieut  diflpo-i' 

se  forinenl  loul-ù-coui>  des  coucf«.-.w.. . 

011  ilo.s  concrélions  ub^liuonte*  daa^  lus  ^< 

ces  acciilêns  arrivent  au  contraire  dans  Tagonie  de  prc^quiî 

les  maladies,  et  surtout  des  maladies  dironi(]U(!squi  ODldtileri 

la  caclu':iî«,  It  marasme,  une  dùbîlilt:   pr^  ''i-^      ;  ' 

aceouipagnces   d'ubstacles   locaux  ou  gt>h 

eiilla  que  le  siiii;;'  n'n  \m%  bejioio  de  TacUon  des 

pour»o  cuacrélcr,  el  qu'il  suffit  Je  sa  stase  pour  s< 

des  autres  parties,  comme  le  prouve  la  formalin 

ioUammatoire^ur  le  sang  lire  par  la  luucctie.  co> 

offrir  toutes  lus  iiariétcs  ducousistanco  el  d'aspect 

poUpiTormos,  el  enfin  ces  concrétions  Glle»-mùmus  qui  se  ïoraictrt 

souvent  après  la  morl  dans  le  ctt'ur  et  les  val- 

d'animaux  qui  ont  succombe^  au  milieu  d'uL.   ^.«>,..*» 

une  morl  violente. 

D'un  nutro  Mé,  radhérenre  d'une  concrétion  pol 
ganisêo  pimt  ùtre  connue  de  deux  manières,  cl  d'al  -rt^ 

irriliitile   du  caillol  lui-mOme  sur  les  p.Tr'-^    f 
déterminer   l'exsudation   d'une  lympbe  ^ 
remarquer,  û  l'appui  de  cette  b^polbcsc,  que,  éuat  1 
des  veines,  les  cuncrêtioas  les  plu»  rc^cemmeul  fonn 
point  adhérentes  et  que  l'on  ne  rencontre  ut; 
ferme,  distincte  du  caillot  et  furlemeut  uuiv 
veine,  que  dans  les  points  où  la  fermeté  cl  la  deuu 
congulum.  $a  compn!jitioii  par  une  iibriae  allêréo  à  divers  d 
el  quelquefois  le  rétréei:$»emeDlde  la  veine  monlreni 
créliou  e$l  iiurionuc. 

D'un  autre  cAlé,  les  concrétions  po]ypen«e»  tarm*  - 
mort,  oui  êvidemmenlla  vie  en  elles  aussi  bien  que  le  sao? 
iiSi^me,  el  la  conservent  m^me  quelque  (• 
tion,  comme  nous  en  avonii  cite  un  > — 
lorpanisatiou   d'une  coocretioa    fîbii 
chez  un  tiémoptjsiquc.  Je  pourrais  prendre  d**ulf 
dans  l'oi  ^n  de  la   Hbrîne  apriïf  Tépo 

dans  les    ni'uti'i.inrf      '-,      .       •    ,  "  , 

suivant,  on  trouvKtra ':  :.„... 

loui'Â-faiL  démontré  jwr  l'obserTaliou  que  la 
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mget  concrélôc  dans  un  organe  vivantes!  suscepliblo  d'organi- 
ilion  aussi  t)icn  que  la  l>n)|)hc  plastique  innainn:iQloirc,dite  com- 
uinèinent  aUiumine  concrète  ou  demi-cona'ète^  quoiqu'ullo  no 
>'tt  pas  uniquement  composée  d'albumine. 

On  peut  remarquer  encore  qu'il  n'est  pcut-éire  pas  sufûsara- 

[lont  dcniontré  que  la  praducUon  d*uno  lymphe  plastique,  sus- 

boptible  de  s'organiser  et  de  se  transformer  on  un  tissu  semblable 

tcelui  dans  lequel  elle  se  forme,  suppose  toujours  nécessairement 

Sne  inOanimation.  La  réunion  des  plaies  faites  par  un  instrument 

rcs-lranchant|  lorsqu'un  rapproche  sur-le-cbaiu])  les  lèvres  de  la 

livision,  a  lieu  quelquefois  sans  signes  appréciables  d'inflamma- 

I.  Aussitôt  que  le  sang  a  cesse  de  couler,  on  >oit  suinter  une 

Ijmpbo  visqueuse  et  transparente,  qui  est  évidemmcut  le  moyen 

l'union  employé   par  la  nature,  et  dans  les  cas  môme  oi^  il  y  a 

aÛamniation,  le  suintement  de  cette  lymphe  la  précède  de  plu- 

Ueurs  heures.  La  plupart  des  tumeurs  un  peu  volumineuses  qui 

développent  lentement  dans  les  poumons,  les  ovaires  ou  dans 

lÎTcrs  points  de  l'abdomen,  adhèrent  ordinairement  aux  parties 

|f<>isines,  inlinicment  ou  par  des  lames  séreuses  ou  celluleuses 

plus  ou  moins  abondantes.  Quelqucfuis,  il  est  vrai,  ces  adhérences 

proviennent  de  pleurésies  ou  de  péritonites  locales;  mais,  dans 

[leaucoup  de  cas,  l'observation  Journalière  de  malades  très-sol- 

^Doux  de  leur  santé  et  entourés  de  tous  les  soins  du  la  médecine 

ic  peut  faire  découvrir  aucun  signe  de  douleur  ou  d'inQamma- 

[lion,  et  cependant  les  adhérences  se  forment. 

Les  lilamens  et  les  llocons  d  albumine  plus  ou  moins  concrètes, 

|u*on  voit  quelquefois  na^er  dans  les  hydropi^ies  les  plus  alont- 

[ues,  et  la  membrane  caduque  qui  se  forme  dans  les  premiers 

Snstans  de  la  grossesse,  sont  encore,  à  mon  avis,  des  faits  qui  reo- 

[trentdaus  la  même  catégorie.  Ce  serait,  ce  mesemble^  abuser  des 

mots  et  se  jeter  dans  un  vague  indéterminable,  que  de  voirl'in- 

Iflammation  dans  tous  ces  cas,  uniquement  parce  qu'on  y  trouve 

lun  de  ses  caractères  anatomiques,  la  lymphe  plastique  et  suscep- 

Itîble  d'organisation.  Je  pense  que  l'observation  pourra  arriver  à 

faire  reconnaître,  à  dos  caractères  physiques  et  peut-être  chimi- 

jes,  quelles  sont  les  concrétions  lymphatiques  qui  sont  Icpro- 

fduil  de  l'inflammalion,  et  que  sont  celles  qui  se  forment  sans  le 

jconcours  de  cette  perversion  de  l'action  vitale.  Déjà  l'on  peut 

Iremarquerque  les  concrétions  lymphatiques,  formées  sous  l'in- 
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lliicDce  d'iLoo  iaflammiitîon  vvîdentr,  oui  une  aft«c: 
et  une  opacUé  presque  complète  dOs  1 
formation,  cl  une  couleur  jaunie  an 
parcoUo  raison  auUiul  «|uc  par  la  pi.  _ 
mollir  à  consisUncc  purirormc.  lor«i|uVU(.*5  n«  se  i: 
pas  en  ti.'^su  organisé,  que  j*ai  cru  pcmvoir  les  d> 
plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage,  sou*  le  n     -    ' 

J'ai  Irouvô  au  eoniratrc  plusieurs  {vh.iwk     

nonl  À  adhérer  laLimemenl  aux   organes  voulos,   i 
scmblubte  à  de  lu  collu  âa  fariae,  que  j'«i  docrile  en  |tft' 
la  plcnrèsiti  (foy*  p.  538),  eU -  '  'pi'ou  ni 

geur  et  aucun  aulre  signe  d'iiK.,..j lion  sur  i. 

rccouvcrles. 

De  tout  ce  que  nous  vennns  de  dire,  il  me   semble  qu'on  |«iir 
conclure,  1*,  que  U  slase  du  nang,  par  suite  d'tir 
ù  son  coui-s,  suflil  à  elle  seule  pour  eu  prodtr-  ■ 
déterminer  la  formation  d'un  coagulum  do  i 
Toutes  les  causes  propres  û  produire  la  slusegéni^nili- 
du  sang,  et  particulièrement  le^  obstacle.»  à  la  ci:  lA  ' 

syncopes  prolongées  et  réitérées,  me  parausont  pou\uit  jr-vjuirt 
cet  effet. 

2*.  La  concrétion  du  sang  dans  ses  vaissuaaiffaraitiMi^rnuiiïir^ 
dans  quelques  cas,  une  iuflammalton  rx^ellu  «t  «ccoi' 
formntion   d'une   fausse   membrane,   pftrlïculièreincul  a^u^  \^ 
Tcincs. 

3*.  11  paraît  certain  que  quelquefois,  cl  i^urtnuL  6am  le»  tqîMj 
où  la  circulation  est  peu  rapide,  une  întlammalioD  pseudo-i 
braneuse  do  leur  membrane  intnmo  peut  ôlr 
de  la  concrétion  du  sang,  qui  s'imbibe  dai-  ^ 
la  goafie,  el  tend  à  se  coaf,Tjlor  autour  d  ■ 
traction. 

•i".  £nGn,  le  pus  ubt>orbé  eu  grande  quantité,  pat 
pcul  devenir  de  plusieurs  manières  la  cause  d'un 
guin,  en  se  mêlant  au  sang,  le  rcndaol  ranin*  liq- 
taotfuâmti  par  une  action  chmiico-TÎtalo  cl  ea  ■ 
paroi-s  des  veines.  On  sait  que  rien  n'est  plus  commua  qn 

lr^>"*' '       ^  d'un  soin  can-  "    ' 

^^  '"  /  Je-s  femmes  mv 

Tcinc»  r«mpli««  de  pus  pur,  ou  mêlé  .; 
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corf".  tantM  plus  ou  moins  épaissi,  et  quelquefois  au  degré  de 
consislaocc  humide  et  friable  des  matières  dites  athuroma- 
leuses(i). 

Jt'  pense  que  Ton  pourra,  dans  beaucoup  de  cas,  distinguer 
sur  le  vivant,  la  concrétion  simple  du  sang  dans  ses  vaisseaux 
dâ  celle  qui  est  due  à  rinllammation.  J'ai  vu,  à  la  même  époque, 
deux  cas  propres  à  le  faire  espérer.  L*un  était  celui  d'une  femme, 
attaquée  d'une  inflammation  delà  veine  médiane,  avec  gonfle- 
ment érysipélateux  de  l'avanl-bras,  douleur  locale  excessive, 
fièvre  aigué,  angoisses  et  autres  sjmplôines  propres  à  faire  craindre 
une  mort  imminente.  Le  sujet  du  second  était  un  magistrat  qui 
rint  me  consulter  pour  une  espèce  de  gêne  qu'il  sentait  dans  la 
cuisse  et  la  jambe  gauches  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Je  trouvai 
la  saphcne  interne,  dans  toulc  son  étendue,  dure  comme  un  cor- 
deau, elle  était  grosse  comme  le  petit  doigt  dans  sa  moitié  supé- 
rieure. La  pression  n'occasionait  point  de  douleur  notable  et  le 
malade  s'était  rendu  chez  moi  à  pied,  voulant  essayer  de  reffel 
qu'un  peu  d'exercice  pourrait  produire  sur  ce  qu'il  appelait  une 
gène  singulière  dans  la  cuisse.  Considérant  ce  cas  comme  une 
coagulation  du  sang  sans  inllammalion.  je  lui  conseillai  une  sai- 
gnée, le  repos  et  quelques  frictions  légèrement  aromatiques,  et 
au  bout  de  huit  jours  lu  veine  avait  repris  sa  souplesse  naturelle  ; 
la  femme  dont  je  viens  de  parler  guérit  également,  dans  l'espace 
de  très-peu  de  jours,  à  l'aide  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  C'est 
celle  dont  j'ai  parlé  à  Tarlicle  du  traitement  de  la  pneumonie. 
Ces  deux  faits  sont  propres  en  outre  ;i  faire  penser  que  le  sang 
concrète,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  peut  être  reporté,  par 
Tabsorptiou  veineuse,  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  ensuite 
élre  éliminé  au  dehors,  car  on  ne  peut  guère,  ce  me  semble,  con- 
cevoir autrement  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  vais- 
seau affecté. 

1 1;  MM.  Hodp(on  cl  Travers  ont  pnhUd  qaclqufis  ca<.  de  ce  Renrc  ;  il»  no  sont  d'ail 
leur»  nuUcmeiH  rares.  Le  nnîUngo  donc  trop  Rrando  quantiti^  de  pui  dnn»  le  sang  par 
Miitn  drt  rtbsorpiion  Teincoso,  a  en  ouir«,  pour  tff.i.  do  dt^tormlncr  dm  ûiflaïuoiationi 
qui  arriveiil  rapldcroenl  h  la  «uppuration  dans  divers  orgaiic».  et  «urloul  dana  lo  pou 
mon.  Ce»t  par  coite  raison  que  le»  opônSa  cl  Iqs  buJoU  qoi  ont  de  visie»  Boppuratlona 
IHiriMeoi  wureni  de  ptfripncumomeB,  qui  tonl  ordinaii-emont  lobulairftcommt  la  ro- 
marquii  M.  CruvcUliior,  c'est-à-diro.  qui  commeiicenl  par  plusleur»  poinla  à  la  foU. 
C'eut,  ce  me  aomWo,  de  cotie  manière  ftu'U  fantflnlendrc  lea  métasUMB  purulentes,  u 
moins  dnna  la  plupart  écf-  cas. 


1^ 
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CTNPlTTir    \x 


bCa  VECÊTATIOSS  Ql\  SE 
PAROIS 


VJktmX*  ET 


Deiii  espèces  ircft-distinclcs  de  Trgctalions  peuTrnt  tt 
pAt  daiis  les  cavités  du  cœur.  Là  première, id»»«n 
Hivière(l),  a  iHé  dtcrile  par  Corvisarlsous  It  - 
des  vak'ulci  :  il  cnt'xiste  (juçl*jue8  exemples  i .  „. 
ceux  <pril  a  coiisjff  nos  dans  $on  ouvragr  (S],  La  set 
pa$  avoir  ^té  décrite  :  je  la  dèïigacrai  sous  le  nom  de  r^j 
f/loffu/etises. 

La  dt'nomînalioDde  végétations  verntii^<'-<  r.inrT^ri.l,-.t|j 
à  la  prt'inière  espèce,  car  ces  sortes  di 
aspect  fort  analogue  à  celui  des  verrues,  el  surtout  &  celui  i 
rcaux  vênoncos  qui  se  dcvcloppeot  sur  le  ^land.  la  Tultt 
nymphes.  Comme  ces  derniers,  tintdt  elles  rf<i-   -i  »  - 
forme  et  Ivâ  luLcroiiJtcs  qui  r«coutrent  leur  si 
fraise;  laûlùt^  plus  allongées  qu*étendacf  on  lark 
seotent  la   forme  d'un    petit  cylindre  îr 
fuseau;  quelquefois,  très-peu  élev-        '  " 
des  autres,  elles  couvrent  un  esj 
surface  des  valvules,  des  leodoits  des  pilier^ 
qu'elles  rendent  raboteuse  et  gninulro;  plu> 
isolt^es  nu  rnpprocluvs  sur  uup  S4'ii) 
du  bord  adlit-renl  des  valvules.  L  ,  , .  . 
u'avaicul  pas  plus  de  trois  lignes  à  quitr 
en  rencontre  d'assex  volumineuses  et  assez  mi. 
ter  grossiiTcmenl  la  crùled'un  coq. 
La  cuulcur  de  aes  vcgetaliuns,  ty-^^-^^'-'f'*-  i......   t.âi 

celles  des  valvules,  avec  un  peu  m- 
relevée,  en  totalité  ou  |Kir  eadroilSj  d'une  teinte  r 
légèretuci'  ;  leur  texture  est  chamui»,  a** 

d'Ile  des  >  .    .,  -;,,nngj  jp.,:      m      ..  •  ,  . 

un  p^u  nii  Ltur  i- 


AT,  Cr*rtri,  imai. 
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.  comme  je  le  dirai  ton  l-à-l 'heure;  leur  adhrronce  ftui  pariies 
suhjacentos  paraît  intime  elsans  intt'rmt'diîiiie.  Elle  rsl  qu*>li|!ic- 
fois  si  forlc  qu'on  no  peut  la  détruire  qu't'n  coupant;  mais,  dans 
la  plupart  dc^  cas.  on  IcscnlèTC  en  raclant  avec  le  scalpel,  et  quel- 
quefois même  avec  le  manche  de  cet  instrument.  Dans  ce  dernier 
cas.  les  rêgêtalions  sont  molles,  d'un  blanc  jaunâtre,  analuguc  â 
celui  de  la  graisse,  et  d'une  texture  très-humide.  La  ressemblance 
qui  existe  entre  tes  plus  fermes  de  ces  vè^'ètations  et  les  excrois- 
sances vcuéricnnes  des  parties  jj^ênilnles  a  tait  penser  à  Corvisart 
qu'elles  pouvaient  avoir  la  même  origine.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel 
poînl  cellAî  opinion  est  fondée  :  elle  me  semble  peu  probaldc,  si 
Ton  compare  la  fréquence  des  alTections  syphilitiques  avec  U  ra- 
reté des  véifclalions  dont  il  s'agit.  J'ai  d'ailleurs  rcnconiré  oe  ces 
excroissances  chez  des  sujets  qui,  selon  toute  probabilité,  n'avaient 
jamais  en  aucune  aflcclion  vcnéricnDe. 

Au  reste,  si  la  cause  première  du  développement  de  ces  végéta- 
tions est  inconnue,  la  manière  dont  elles  se  forment  me  parull 
plus  claire  et  plus  facile  à  saisir.  En  dissi'((uant  celles  d'entre  elles 
qui  présiînlent  le  plus  de  volume,  leur  texture  m'a  toujours  paru 
se  rapprocher  ealièreiueot,  à  un  peu  plus  de  fermeté  près,  de 
celle  des  concrétions  polypiformcs  les  plus  compactes,  .\ssez  sou- 
vent ou  remorque  vers  leur  centre  une  teinte  violette  et  comme 
souillée  de  san^' ;  elquclquefois  même  j'y  ai  trouvé  un  petit  gru- 
meau de  sang  caillé  et  très-reconnaissahle.  Enliu  celles  de  ces 
Goncréli'ins  qui  ont  le  plus  de  mollesse,  de  transparence  cl  qui 
adhèrent  le  moins  aux  valvules,  ressemblent  tout-à-fail  aux  con- 
crétions polypiformes  libres  les  plus  humides.  Il  me  parait  en 
conséquence  indubitable  que  ces  vét;élotion3  ne  sont  autre  chose 
que  de  petites  concrétions  polypifoiines  ou  librineuses  qui,  for- 
mées sur  les  parois  dos  valvules  cl  des  oreillettes,  à  Toccasion  de 
quelque  trouble  dans  la  circulation,  s'organisent  par  un  travail 
d'absorption  et  de  nutrition  analogue  à  celui  qui  convertit  les 
fausses  membranes  albuniineuses  en  membranes  accidentelles 
OU  en  tissu  cellulaire.  Je  n'ai^  non  plus  que  Corvisart,  jamais 
rencontre  ces  végétations  que  sur  la  valvule  niitrale,  sur  les  tri- 
cuspides,  sur  lessigmoïdes  de  l'norlc  et  de  l'urlcre  puhuonaire.  et 
quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  à  la  face  internU  des 
oreilleltes,et  particulièremenlde  roreillctte  gauche;  elles  sonlen  gé- 
néral plus  communes  dans  les  cavités  gauches  qucdanslesdroiles. 
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^pas  indiqué  d'autres  que  cpii\  auxquels  on  peut  reconnaître  1(*  ré- 
trceissenientdes  orifices  par  une  induration  osseuse  ou  carlilagi- 
I  Beuse.  Cependant^  dans  aucune  des  observations  qu'il  rapporte  il 
n*est  fait  mention  du  liruissemcnl  qui  a  été  décrit  plus  haut  sous 
I  le  nom  de  frémissement  cataire,  et  qui  est  cependant  selon  lui  le 
I  seul  signe  patho^nomoniquc  des  alfections.  On  peut  en  outre  rc- 
Imarquerquc,  chez  aucun  des  sujets  dont  Cor^isart  rapporte  l'ou- 
I  Tcrture,  il  ne  paraît  y  aToireu  de  rétrécissement  notable  des  ori- 
fices du  cœur. 

Je  pense  qu'à  moins  que  les  végétations  ne  soient  exlri^mcmcnl 
nombreuses,  elles  doivent  gêner  fort  peu  lo  mouvement  des  val- 
ItuIgs,  et  par  conséquent,  elles  ne  doivent  donner  aucun  sig^iede 
leur  présence.  On  a  vu  cependant  dans  l'une  des  observations 
précédentes  que  trois  végétations  d'une  ligne  de  longueur  seule- 
ment ontpuétre  soupçonnées.  Ces  végétations,  d'ailleurs, d'après 
I  le  mode  de  leur  formation  exposé  ci-dessus,  ne  peuvent  guère  se 
[développer  que  chez  des  sujets  déjà  atteints  d'une  maladie  plus 
[grave  du  cœur  ou  des  poumons,  qui  doit  nécessairement  masquer 
quelquefois  leurs  signes  ou  détourner  l'attention  de  l'observateur. 
[Mais,  lorsqu'elles  sont  assez  nombreuses  pour  rétrécir  notable- 
|mcnt  les  orifices  du  cœur  ou  entraver  beaucoup  le  jeu  des  val- 
vules, elles  donnent  des  indices  évidens  de  leur  existence,  et  leurs 
signes  sont  tout-à-fait  analogues  ù  ceux  des  ossifications  des  ni^ncs 
organes  :  seulement  le  frémissement  cataire  est  beaucoup  moins 
sensible  à  la  main ,  et,  sous  \e  cylindre,  le  bruit  des  contractions 
du  cœur  est  plus  analogue  à  celui  d'un  soufflet  qu'à  celui  d'une 
lime.  L'obsenalion  suivante  offre  un  exemple  propre  à  confirmer 
la  plupart  de  ces  assertions. 


> 


Obs.  XLMI.  Végétations  verntqtieitses  sttr  la  valvule  miti'ale et 
C oreillette  gaucltc  ;  rupture  d'un  des  tendons  de  cette  valvule,  et 
hypertrophie  avec  dilatation  des  deux  ventricules  du  cœur.  —  Un 
ouvrier  ;\gé  d'environ  trente-cinq  ans,  d'une  taille  élevée,  ayant 
les  cheveux  et  la  barbe  noirs,  la  peau  légèrement  jaunâtre,  les 
muscles  très-développés,  entra  à  l'hôpital  Necker  le  10  avril  1819, 
Depuis  environ  cinq  mois  il  était  sujet  à  éprouver  des  élourdisse- 
mens,  des  étoufrcmcns  cl  de  violentes  palpitations  dès  qu'il  se  li- 
vrait à  un  travail  un  peu  fort.  Il  se  réveillait  souvent  en  sursaut, 
et  crachait  quelquefois  le  sang.  Depuis  quelques  jours,  il  lui  était 
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stirrfîou  une  diarrhée   irès-fortc,  el  <|ui  le  faUj^nït   h' ,t 
Ewinint'  le  jour  miïmc  de  son  enirie,  U  prc^nta  ! 
suivaa^ 

Ln  fan:  clail  assc?  calme,  !•■ 
le  poiila   |»fUl.  dur  cl  asscï  rt, —  .  ,  i.   ,     ,  .,„, 
battomons  du  cteurdunnaicnt  un  son  Tort  obtus  ot 
forte  dcsdeuK   cûlés.  On  les  entendail  un  peu  dtiu  la  d^s.  14 
coutracliou  de  l'orcillcltc  presque  an&iti  lur 
U'iculi!  duiiDait  If  bruit  dt:  soiifflirt.  Ea  ap|il<  jn  ••>!.  >.!  • 
région  cocrospondanlc  aux  carUlagHS  des  cin(|inèmtf. 
septième cÀle$  gauches,  on acnlail,  d'une  manibrctrc 
le  frémissement  catub-c.  Le  bruil  do  soufflcl  s 
peu   pendant   In  contraction  do  roreillctto  di 
beaucoup  moins  setisible  «pi'à  ^urhc,  et  il  p.it 
dent  que  ce  bruil  entendu  sous  I15  sloroum  provenait 
telle  gauche,  donl  la  contraction,  plus  btnpue  cl  plui 
mn!Si|uail  ni/^me  en  ce  lîcu  Jis  bruil  de  Km     "  "      " 
battemcns  du  cœur  étaient  d'aillcui'S  un  pin    .... 
jugulaires  n'étaient  pas  gontlêes  ;  In  reRpiration  a 
tout,  mais  avec  un  léger  rAlc  inuqueux  par  trndrni  as] 

signes,  je  caractérisai  ainsi  la  maladie  :  /* 

vcntriculcH,  véfjétatiom  oh  rêtrccissemetU  a y. 

vnie  mitrale.  Suignéede  \^oncfS, 

Le  11  avril»  le  malade  était  dans  une  aplalioa  »lrèm«  et  o 
pouvait  rester  un  iustatildaus  la   uiém«  } 
êtail  extrêmement  génoe,  la  l'ace  fieipiiail  i 
les  joues  étaient  culuréus,  le  pnuU  tre$-fi< 
lier.  La  voix,  naturellement  IN^grave,  oitil  • 
éloulTée. 

1^  12,  agitatii)n  plus  grande  encor 
gulicr;  oxlrémitcs  froides,  râle  fort  0..: 
avec  rAle  niuqueux,  ortbopuéo.  LeA  facullêa  En' 
intactes,  et  le  malade  parlaiida  Ka  mort  proclia 


(!)  L*OU»PrlUH'  lin    r  irfi*  lirou*^.  i  ".'lirnf^  nu   !"  ,i n-a       riir>    r 
IM^Iii  .mil  t.1,1 


ij-jij  i.-n  .niirr-*  |(tr.'     >  «t'i  r  n'ir 
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'  «angr-froidquc  pouvaient  !e  lui  pernK'ltiol'agilalion  conllmielle, 
la  gtiiie  (le  la  respiration  el  la  violence  des  palpitation^;.  Saignée 
Ide  12  onces. 

il  mourut  vers  quatre  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre  fui (*•  tmite-detix  hntres  après  la  mort.  — 
'Le  cadavre  ne  présentait  d'inOltralion  qu'aux  avant-bras  et  aux 
^jambes.  La  face  était  un  peu  violette. 

Le  péricarde  contonaïl  uno  livre  d'une  sérosité  assez  linipidei 

I  de  couleur  fauve  foncée,  el  dans  laquelle  nageaient  un  grand 

noml>rc  de  petits  Uocons  blancs,  opaques,  minces  et  aplatis,  et 

don!  les  plus  grands  égalaient  à  peine  la  moitié  de  l'ungle  du  pc- 

|tit  doigt. 

Le  cœur  avait  tm  volume  presque  double  de  celui  du  poing  du 

sujet.  Le  ventricule  droit  était  fort  vasie  ;  ses  parois  oirraient  au 

[moins  quatre  lignes  d'épaisseur,  cl  ses  colonnes  cliarnues  étaient 

[irvs-voluniineuses.  I^s  valvules  tricuspidcs  et  les  sigmoïdcs  do 

irtère  pulmonaire  oCTraient  une  couleur  rouge  violette  assez  in- 

kensc  (1),  et  qui  iivinchait  sur  celle  de  la  membrane  interne  du 

[Tcntricule,  qui  élaitd'un  jaune  rougeàtre.  L'oreiiielle  droite  n'of- 

Ifrait  aucune  trace  de  lésion,  el  paraissait  proporLionnollcmenl  plus 

I  petite  que  son  ventricule. 

Le  ventricule  gauolïc  était  d'un  tiers  plus  vaste  qu'il  n*anrait  dû 
l'être.  Ses  jiarois  avaient  cependant  une  bonne  épaisseur  (environ 
>6ix  lignes),  et  ses  colonnes  charnues  étaient  très-grosses.  Un  des 
tendons  qui,  de  l'exlrémité  des  piliers,  se  portent  au  bord  libre 
de  la  valvule  milrale,  était  rompu  â-peu-près  vers  son  milieu. 
Cette  rupture  était  fort  inégale;  il  senibl.iil  que  la  partie  divisée 
eût  été  amincie  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  avant  de  se 
rompre;  la  surface  de  cette  portion  amincie  était  cependant  lisse, 
quoiqu'inégale;  â  Tendroit  où  elle  commençait,  c'cst-ii-dire,  à 
environ  trois  lignes  du  pilier,  le  tendon  était  entouré  de  petites 
I  concrétions  librineuses  très-fermes.  Jaunâtres,  opaques,  souillées 
de  sang,  qui  adhéraient  fortement  au  tendon  et  rendaient  sa  sur- 
face rugueuse.  La  partie  supérieure  du  tendon  rompu  était  lisse 
K  et  repliée  sous  la  valvule  nûlralc,  mois  sans  adhérence.  L'n  autre 
Hteodondu  même  pilier  était  aminci  inégalement  dans  une  étendue 

■ma 


(t)  PliâiMinèno  d'irabibition ,  d'apris  les  circonstances  suivinus,  «nverturo  faite 
ente-deux  linure»  ïiir^s  la  mort,  au  pr^Diviup»  ;  sang  irës-litiuJdo. 
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i'ôreincHe  gauche  offrait,  dans  toiilc  refendue  de  sa  face  in- 

crne,  coite  même  couleur  rouge  fonct-c,  qui  s'êlendail  ici  à  toute 

l'épaisseur  des  parois  de  rureilletlo.  Au-dessous  de  l'ouverture 

les  veines  puluionaires  gauches,  et  à  deux  lignes  à-peu-près  de 

l'ouYerturu  aurioiilo-vunlriculnire,  la  face  interne  de  l'oreilliftle 

■gauche  présentait,  dans  une  surface  dVnviron  tin  pouce   carré, 

jne  partie  extrciucincnt  inégale  et  recouverte  de  petites  végèla- 

Itions  Jaunâtres  ou  vermeilles^  exactement  semblables  à  celles  qui 

lexistaicnt   sur  la   valvule  niitrale,   excepté  qu'elles  étaient   de 

[forme  lenticulaire;  mois,  comme  celles  de  la  valvule  mitrale. 

telles  adhéraient   par  une   de   leurs  extrémités   â  la  membrane 

[interne  de  l'oreillette,  et  plusieurs  présentaient  à  l'autre  extrémité 

le  petits  caillots  de  sang  coagulé  et  noir  fortcn^enl  adhérons  à 

Fleur  bord  libre.  On  ne  pouvait  enlever  ces  végétations  que  par 

tune  véritable  déchirure. 

La  chair  du  cceur  était»  en  général,  jaunâtre  (excepté  l'oreil- 

lelle  gauche)  et  médiocrement  ferme.  Le  sang  qui  s'échappa  des 

leux  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires  quand  on  détacha 

lie  cœur  était  très-liquide  et  moins  noir  qu'il   ne  l'est  ordinai- 

[rcment. 

Les  plèvres  contenaient  chacune  près  d'une  pinte  d'une  sérosité 
Umpide  et  d'une  couleur  fauve  foncée. 

ILes  poumons,    volumineux   et   très-crépitans,    étiieni   libres 
presque  par-tout;  le  gauche  adhérait  cependant  par  la  partie  anté- 
rieure de  sa  base  à  la  plèvre  diaphragmatique,  au  moyen  d'une 
lame  membraneuse  transparente  et  très-ferme,  longue  d'un  pouce 
et  large  de  deux  travers  de  doigt.  Le  droit  adhérait  également  dans 
quelques  points  de  sa  faceinterne.  Toutes  ces  adhérences  étaient 
celUileuscs  et  évidemment  d'ancienne  date.  Incisé  en  diiTércns 
■eeos,  le  tissu  pulmonaire  parut  parfaitement  sain;  il  était  seule- 
"ment  assez  fortement  infiltré,  surtout  vers  les  racines^  d'une  séro- 
sité spumeuse  et  d'une  couleur  grisâtre  brune  :  on  n'y  apercevait 
aucun  tubercule. 
H    La  cavité  abdominale  contenait  au  moins  une  pinte  d'une  séro- 
wilé  limpide,  de  couleur  jaune  orangée,  accumulée  dans  l'excavn- 
Btion  du  petit  bassin. 

p     L'estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz.  Leur 
•ne  était,  en  général,  pâle;  celle  de  l'intestin  grêle  pré- 
sentait ea  quelques  points  une  légère  couleur  rose  due  à  l'injection 
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e  n^ai  jamais  rcnconlrù  do  ces  kysles  que  diuis  les  vcnlricules 

dans  les  sinus  des  oreillettes  ;  ils  sont  toujours  adhérons  à  lours 
iroi:^  ;  on  les  trouve  aussi  cominun^'incnt  dans  \os  di*oiles  que 

Dft  les  gauches;  ils  sont  ordiaairemcnt  plaeésù  la  partie  iiifé- 
eure  des  ventricules  et  tout  pptis  de  leur  pointe. 

Leur  adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un  pédicule  de  forme  très- 
rt't'tdiêre,  qui  s'entrelaco  avec  les  colonnes  charnues  des  parois 
Ds  ventricules,  et  qui  leur  est  assez  peu  lié  pour  que  l'on  puisse 
luvent  le  détacher  sans  le  rompre.  Ce  pédicule,  quoique  continu 
Ux  parois  du  kyste,  présente  d'une  manière  heaucoup  plus  par- 
ité la  texture  des  concrélions  polypiformes  ;  il  a  leur  légère 
emi-transparcncc,  et  souvent  mémo  il  contient  dans  sa  substance 
c  petits  caillots  d'un  sang  qui  ne  parait  nullement  altère  ;  il 

inble,  en  un  mot,  moins  ancien  et  d'une  organisation  moins 
vancée  que  le  kyste  dont  il  fait  partie. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  ces  kystes  dans  un  étal  d'organisation  plus 
arfuit  que  celui  que  je  viens  de  décrire  ;  il  m'a  toujours  paru 
uc  ceux  qui  contiennent  du  sang  caillé  ou  encore  rcconnaissable 
taieril  les  moins  anciens  ;  que  ceux  qui  contiennent  de  la  matière 

mbiable  à  de  la  lie  de  vin  Tétaient  davantage  ;  et  qu'enHn  ceux 
ui  contiennent  une  matière  puriforme  étaient  ceux  dont  la  for- 

lation  remontait  à  l'époque  la  plus  éloignée. 

On  peut  soupçonner  que  l'observation  de  Crûwell  que  j'ai  citée 
)Ius  haut  [vof/.  pag.  841)  présente  un  exemple  d'une  végétation 
lobulcusc  complètement  organisée  et  passée  à  Télat  cartilagineux 
1  osseux.  Il  trouva  en  elTet  une  sorte  de  kyste  ovoïde  enclavé  entre 
es  valvules  sigmoîdcs  de  l'aorte,  et  présentant  uses  extrémités 
leux  ouvertures.  Cette  luuu!ur,  à  l'une  des  extrémités  de  laquelle 
tendaient  encore  trois  lilamens  minces,  lui  parut  s'être  détachée 
epuis  peu  de  la  cloison  du  cœur. 

J'ai  trouvé  de  ces  kystes  chez  des  sujets  morts  de  maladies  di- 
erscs,  mais  qui  tous  avaient  eu  une  agonie  de  plusieui-s  jours  et 
ueîquefois  de  plusicur's  semaines.  L'exploration  du  cœur  parle 
tcthoscopc  ne  m'a  préscuté  chez  eux  aucun  trouble  constant  et 
cmarquable  de  la  circulation  :  chez  quelques-uns  mémo  les 
luntractions  du  cœur  ont  eu  lieu  avec  une  régularité  parfaite 
ust]u*à  la  mort. 

On  trouve  dans  les  MisceL  natur.  Curios.  une  observation  de 
umcur  au  cœur  qui  me  paraît  être  un  exemple  des  végétations 
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irics  parois  de  l'estomac  une  première    ïaipression  assez  vive 
)ur(^'ti;rmiiier  mm  inlliiiiiinulion  souilnîne  cl  la  st'crûtion  insLan* 
lée  d'une  lymphe  plastique  qui  enveloppa  sur-le-clmmp  le 
^ison. 

;  Les  vcgélations  globuleuses  préscnlcnl  la  même  forme  q|  la 
ièmo  consistance  que  lu  kyRte  dont  je  viens  de   parler  :  mais 
elles  ne  contiennent  aucune  substance  qui  paraisse  assez  irriUinle 
pour  avoir  pu  déterminer  l'intlammationdos  parois  du  cœur.  Nous 
avons  vu  que  l'on  ne  trouve  dans  celles  qui  paraissent   les  plus 
£éceules  que  du  sang  ou  de  la   fibrine  concrètes  à  divers  degrés, 
dans  tes  plus  anciennes  une  matière  qui  parait  étro  du  pus,  car 
kea  a  la  couleur  jaune-citron,  et  non  la  couleur  jaune  fauve  de 
i  fibrine  décomposée.  Les  observations  de  M.  Burns  rapportées 
i-dessus  donnent,  comme  on  a  pu  te  voir,  le  même  résultat, 
ir  admettre  que  le  kyste  fût  un  produit  de  l'inflammation,  il 
^udrait  pouvoir  prouver  que  les  particules  séparées  de  la  masse 
sang  cl  enveloppées  par  le  kyste  ont  des  qualiltîs  délétères  et 
rîlantes,  ce  qui  n'a  aucune  probabilité.  Tout  au  plus,  cela  se- 
Ût-il  supposable,  si  Ton  trouvait  toujours  du  pus  renfermé  dans 
I  vésicules.  On  pourrait  recbercbcr  alors  si  ces  vésicules  ne  se 
îDContrent  pas  uniquement  chez  des  sujets  qui  ont  quelque  part 
suppuration  dont  le  [iroduit  est  absorbé  par  les  veines  :  mais 
}us  avons  vu  que  le  plus  souvent  elles  ne  contiennent  que  du 
^Dg  diversement  altéré,  et  le  pus  n'existant  que  dans  les  plus 
icîennes  est  probablement  une  sécrétion  de  leurs  parois.  D'un 
itrc  côté  le  pédicule  par  lequel  ces  vésicules  adhérent  aux  co* 
mes  charnues  du  cœur  présente  presque  toujours  une  orga- 
nisation moins  avancée,  et  souvent  son  extrémité,  à  laquelle  sont 
kcorc  unis  des  grumeaux  de  sang  caillé,  parait  tout  réceniiucnt 
rôtée.  Il  semblerait  en  conséquence  que  la  formation  de  la 
siculc serait  antérieure,  et  même  d'un  temps  assez  long,  à  son 
Ibércnce  aux  parois.  Quoi  qu'il  en  suit,  je  pense  qu'il  est  plus 
Ige  et  plus  utile  â  la  science  de  rester  dans  le  doute,  que  d'attii- 
(uer  la  formation  des  végétations  dont  il  s'agit,  à  une  inflarnma- 
ion  des  parois  du  ventricule,  dont  il  n'existe  d'autres  indices  que 
j^adhérence  cl  une  texture  analogue  à  celte  de  la  lymphe   plas- 
ique  inflammatoire,  caractères  qui,  comme  nous  l'avons  montré 
ms    le    chapitre   précédent,   ne  sont   peut-être   pas  toujours 
srlains. 
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rÈs-dîrncil(!  de  la  distinguer.  On  entendait,  en  oiilrc,  uu  moyen 
lu  cyrmdre,  un  bruit  $enil)lal)le  à  celui  que  produit  une  bulle 
ï'air  qui  se  dégage  d'un  liquide,  ou  nu  ciit/ue4is  de  Teau  agitée 
)ans  une  carafe  de  verre  à  parois  minces  (I). 

La  respiration  s'entendait  faiblement  partout  et  moins  disiînc- 
ement  à  gauche    qu'a  droite;  la  pectoriloquie  n'existait  nulle 
part;  les  extrcmitcs  supérieures  étaient  froides;  le  pouls  était  très- 
slil,  fréquent  et  irrégulier;  le  ventre  était  souple,  douloureux  à 
l'êpigastre.  La  malade  éprouvait   un  sentiment  de  conslrictioa 
rers  la  région  prccordiale,  et  une  légère  douleur  qui  se  faisait 
enlir  dans  un  point  du  dos  diamétralement  opposé.  On  porta  sur 
feuille  du  diagnostic  :  Tubercules  du  poumon,  maladie  du  cœur 
ion  ne  peut  encore  déterinitier. 
((Juatrc  sangsues  et  un  vcsicaloire  à  répigasirc.) 
Le  29  novembre,  la  respiration'  était  moins  gênée,  mais  toujours 
ïuric  et  accélérée.  On  ne  distinguait  plus  au  moyen  du  cylindre 
le  bruit  particulier  que  nous  avons  indiqué  plus  haut.  Les  batte- 
Biens  du  cœur,  toujours  très-fréquens,  étaient  plus  réguliers  et 
aoins  profonds;  les  contractions  des  oreillettes  et  des  ventricules 
fêtaient  assez  égales  et  donnaient  un  son  plus  obtus  que  dans  l'étal 
[naturel.  Le  cœur  se  faisait  entendre  sous  les  clavicules;  le  pouls 
jetait  toujours  dans  le  même  état.  On  ajouta  à  la  feuille  du  dia- 
Ignostic  :  Utjperh'ophie  avec  dilatation  du  cœur. 

Le  30,  la  face  était  plus  altérée  ;  la  malade  ne  pouvait  garder 
[une position  horizontale  :  du  reste,  son  état  était  le  môme. 

Le  3  décembre,  lèvre  inférieure  violette,  face  pâle  el  abattue, 
f  respiration  très-courte,  assoupissement  passager,  parole  KmiIc  ri 
Idifiicilc,  pouls  insensible,  extrémités  froides,  pulsations  du  cœur 
Ifréqucnlcs,  donnant  quclqu'impulsion  et  produisant  de  temps  ca 
[temps  une  sorte  de  .soubresaut. 

Le  4,  délire  continuel,  parole  difficile; même  état  d'ailleurs. 
, —  Le  5,  mort. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-gtiatre  heures   après  ia  mort. 
Cadavre  bien  conformé,  œdème  de  la  face  el  des  mains,  couleur 
|un  peu  violette  de  la  face. 

Les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  par  un  tissu  cellulaire 


f  1]  On  pout  attribncr  co  plxinom^nc  S  l'oiiatcucc  dos  v<!pâuiioas  globulcusos  (lan«  Iq 
Lcorar;  oiaU  je  ne  rcr-iia  px%  beaucoup  de  fond  sur  ce  signe.  Jo  l'ai  entendu  dio%  d'«u- 
ilns.cu,  et  paniculièremeat  dans  un  hydro-péricarde  avec  pneuaio-péncanlc. 


ET  LES  PAROIS  INTERNES  DU  OEUR.  885 

,e  foie  était  volumineux  ef  graissait  légèrement  le  3Cii1|)cl. 
La  surface  interne  de  l'estomac  était,  par  endroits,  d'un  rouge 
if  vers  le  cardia  ;  mais  cette  rougeur  o  existait  que  sur  les  replis 
e  la  membrane  muqueuse. 
Les  intestins  grôles  ofTraient  dans  qnciques  endroits  une  rou- 
ur  assez,  marquée,  et  quelques  ulcérations  qui  n'intéressaient 
lue  la  membrane  muqueuse. 
Les  autres  organes  étaient  sains  (1). 

Dans  l'exemple  que  l'on  vient  de  lire,  tout  annonce  que  l'exis- 
nce  des  végélalions  datait  de  l'époque  à  laquelle  se  sont  mani- 
gtées  les  palpitations  et  les  lipothymies,  c'cst-à-dirc  d'environ 
n  an. 


Obs.  \L\X.  A  pop  IcTÎc  pulmonaire  chez  un  sujet  attaque  d'hy- 
Oerlrop/iie  et  de  dilatation  avec  végètatioiu  gluhnleuses  du  ctj'ur.  — 
|ean-Baptisle  Dirichurd^  artisan,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  ayant 

peau  blanche  et  les  cheveux  roux,  était,  depuis  plusieurs  an- 
aôes,  sujet  à  un  état  do  sulTocalion  quand  il  se  livrait  :i  qnchiue 
exercice  un  peu  violent.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  Necker,  vers 

fin  d'août  1818,  il  éprouvait,  depuis  environ  quinze  jours,  une 
{ènc  permanente  et  assez grandede  la  respiration. 

Le  jour  de  son   entrée,  il  présentait  les  symptômes  suivans  ; 

Iccubitus  en   supination,   embonpoint    assez  considérable,  face 

■ile,  un  peu  terne;  pouls  â  peine  sensible  aux  deux  bras,  pieds 

bt  jambes  tiedémaliês;  appétit  nul,  soif  modérée,  sommeil  court 

bl  souvent  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut.  La  resi>iralionj 

|iioiqiie  courte  el  gênée,  s'entendait  bien  à  l'aide  du  cylindre.  La 

Doitrine  résonnait  bien  partout,  excepté  à  la  région  du  cœur. 

■L'examen  des  batlemcns  du  cœur  donna  le  résultat  suivant  :  im- 

Luision  du  ventricule  gauche  très-forte  et  asscx  sonore;,  son  et 

impulsion  dti  ventricule  droit  médiocres,  son  des  oreillettes  nul. 

Je  lis,  en  conséquence,  écrire  le  diagnostic  suivant  :  DypertrO' 
ohie  du  cœur.  ^ 

(Saignée  du  bras,  tisane  apéritive.) 

Au  bout  d'un  mois,  le  malade  se  trouvant  assez  bien  pour  re- 
[>rendre  ses  travaux,  demanda  sa  sortie. 

1)  Il  cftt  évident  que,  chez  cotts  romme,  la  mort  a  dtd  due aax régéuUoaa  globulen- 
Kvcloppéos  (Idiiti  le  vcriiricale  droit  ;  car  la  pbthiftio  était  encore  trop  peu  avaucéo 
•^ qu'on  pdt  lui  attribuer  non-Bedlement  les  accidena  qui  ont  précédé  la  mort,  mais 
Dépio  le  degré  de  djipaée  qui  eûstait  dopuia  lon^umpa. 
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blaient  se  dilater  en  parcourant  les  bronches  ;  on  reconnaissait 
m^me  évidemment  que  quelques-unes  se  rompaient  par  excès  de 
diï-tcnsion.  Ce  râle  élail  [ilns  Utrià  ilroile. 

On  ajouta  à  la  feuille  du  diagnostic,  engorgement  hémoptoique, 
et  on  proscrivit  une  saignée  de  deux  palettes. 

Le  o,  plaintes  continuelles,  orlhopnée  considérable,  face  un 
peu  alTaisséc.  Le  sang  expectoré  était  moins  abondant,  et  avait 
perdu  dâ  sa  couleur  \orineille  :  mêmes  observations  pur  le 
cylindre. 

(Tisane  de  grande  consoudc,  looch  astringent.) 

Le  6  février,  douleurs  vagues  dans  l'abdoinen  et  principale- 
ment vers  l'épigastre,  insomnie,  iotiltratioa  s'étcudant  à  lout  le 
corps  et  surtout  aux  membres  supérieurs,  plus  considérable  â  la 
main  droite  que  par-tout  ailleurs;  pouls  à  peine  sensible,  expec- 
toration d'une  matière  sanguinolente  et  comme  sanîeusc,  poitrine 
résonnant  bien  antérieurement  et  sur  les  côtés,  râle  beaucoup  plus 
fort  dans  le  côte  droit,  sur  lequel  le  malade  se  couche  Imbituelle- 
nient. 

Le  7  février,  traits  de  la  face  alTnissés,  voix  presque  éteinte, 
faiblesse  plus  grande,  un  peu  de  râle  crépitant  à  gaucbe. 

Le  8,  le  malade  succomba  après  une  longue  et  douloureuse 
ogonic. 

Otii'Pi'turc  du  corps  faite  soixante  heures  après  la  mort.  —  Le 
cerveau  et  les  méninges  ne  prêsenlèrenl  rien  de  remarquable. 

Le  péricarde  contenait  à-peu-près  une  once  de  scrosilé.  Le  cœur 
avait  au  moins  trois  fuis  le  volume  du  poing  du  sujet.  Il  présen- 
tait â  sa  surface  plusieurs  plaques  d'un  blanc  mat,  peu  éptusses, 
irrégulières  à  leur  cipconférence»  et  grandes  à-peu-prcs  comme 
la  moitié  de  la  paume  de  la  main.  Le  ventricule  droit  était  en 
partie  l'empli  par  une  masse  polypiforme  qui  se  prolongeait  dans 
roreiUetle  droite  qu'elle  remplissait  en  entier.  Cette  concrétion 
volumineuse  offrait,  dans  une  partie  de  son  étendue,  une  couleur 
rougeàiro,  une  grande  fermeté  et  une  texture  librineusc  ;  dans 
d'autres  points,  elle  était  moins  ferme,  n'offrait  aucune  apparence 
fibreuse  et  avait  une  couleur  jaune  et  opaque;  dans  quelques  en- 
droits enfin,  elle  était  d'un  jaune  clair,  presque  demi-transpa- 
rente et  Irès-molIe.  Dans  la  partie  rougeâlrc  et  ferme,  on  distin- 
guait plusieurs  stries  d'un  rouge  foncé  qui  paraissaient  former  des 
rudimcns  à  de  petits  vaisseaux  sanguins. 
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[>iige  foncée  qui  pénétrait  toute  leur  épaisseur  (1).  Depuis  sa 
Mssancc  jusqu'à  sa  sccomle  courbure,  l'aorte  présentait  à  sa 
ïirfacG  interne  un  Irès-i^rand  nombre  J'inorust^tioas  carlila^i- 
keuses  ou  même  osseuses,  tellement  épaisses  qu'elles  sembl.iient 
ccuper  lu  totalité  des  parois  de  rartùrc.  Entre  ces  plaques  do 
>uleur  blanchâtre,  la  surface  interne  de  l'aorte  était  d'un  jaune 
ïncé.  La  partie  de  la  trachée-artère  sur  laquelle  appuyait  la  crosse 
^e  l'aorte  était  évidemment  aplalîc  et  un  peu  déviée  à  droite. 

La  plèvre  droite  contenait  environ  six  onces  de  sérosité  roussàtrc. 
Le  poumon  de  ce  côté  n'adhérait  que  légèrement  aux  côtes  vers 
partie  supérieure.  Dans  ses  trois  quarts  «flpérieurs,  il  était  rougi 
plutôt  qu'infiltré  par  uu  sang  d'une  couleur  très- vermeil  le  ;  son 
|issa  était  d'ailleurs  très-crépilant  et  plutôt  soc  qu'humide. 

Il  présentait  vers  sa  base  une  zone  de  deuK  a  trois  travers  de 

loîgt  de  largeur,  traversant  toute  Tépaisseur  du  poumon,  exaclo- 

Hent  circonscrite,  et  tranchant  sans  aucune  gradation  sur  le  tissu 

pulmonaire  crépitant,  dont  elle  se  distinguait  par  sa  densité  égale 

;  celle  du  foie,  par  sa  couleurd'un  noir  tirant  un  peu  sur  le  rouge, 

par  l'aspect  gronu  de  la  surface  des  incisions  que  l'on  y  faisait. 

les  caractères  lui  donnaient  une  certaine  ressemblance  avec  le 

bssu  des  corps  caverneux  de  la  vei^^e. 

Trois  ou  quatre  endurcissemcns  de  même  nature  et  également 
^rconscrits  se  remarquaient  plus  haut  dans  le  même  poumon; 
ïis  ils  offraient  û  peine  le-  volume  d'une  amande  ou  d'une 
loix  (2). 

Le  plus  grand  de  ces  cngorgemens  était  séparé,  dans  une  étcn- 
lue  assez  grande  de  sa  surface  inférieure^  du  tissu  pulmonaire 
brépitant,  par  une  membrane  mince,  qui  était  CYidcmmenl  uue 
les  intersections  naturelles  du  tissu  pulmonaire. 

La  plèvre  gauche  contenait,  comme  la  droite,  quelques  onces 
|c  sérosité  roussàtre  ;  \g  poumon  gauche  présentait  ù  sa  surface  et 
>ut  près  de  sa  base^  postérieurement,  une  petite  fausse  membrane 
"'jaune  et  opaque,  très-molle.  Le  tissu  de  cet  organe  était,  en  géné- 
ral, assez  crépitant;  il  laissait  suinter,  quand  on  le  pressait,  une 
fort  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Vers  la  partie  pos- 


(0  Ceci  est  on  exempte  d'anérrysme  cûmmcnçant  [ur  ditaution  de  touicslc!  taniqnes 
rtérietlcB.  Il  ne  faut  rien  conclure  tt»  cette  roug«ïur  p&r  irnùitition,  sortout  soixuiio 
étires  aprè»  la  mort. 

(t)  C«d  e«t  un  exemple  de  YinfareUti  hiraoptolqoe  ou  de  l'ipeplexie  pulmonaire. 
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[trésentait  rrêquetiiment  au  bras  gauche  des  pulsation?  plus  faibles 

^t  des  inlcrmiltcnccs  cquivalcnles  à  une,  à  deu\,  el  quelquefois 

îèine  à  trois  ou  quatre  pulsations.  Le  lendemain,  je  revis  la  ma- 

idc  seul,  el  je  trouvai  la  inC'Uic  difTérenco  dans  les  deux  bras. 

('examinai  en  miîme  tenips  les  hattcmens  du  cœur  à  l'aide  du 

Cylindre^  ot  je  les  trouvai  parfailenient  réguliers.  Cette  différence 

[icrsisla  jusqu'à  la  mort  :  elle  n'existait  pas  avant  la  maladie.  Il 

nie  semble  qu'on  ne  peut  l'expliquer  qu'on  admettant  l'existence 

d'un  obstacle  mobile  à  l'entrée  de   rarlôre  sous-claviêre  ou  do 

l'arlèn;  brachiale.  M.   Récamicr  me  dit,  à  cette  occasion,  qu'il 

ivail  Irouvé,  dans  un  cas  loul-à-fail  semblable  quant  à  rétnt  du 

pouls,  une  petite  concrétion  polypiformc  allongée,  adhérente  par 

jne  de  ses  «xlrémités  à  l'origine  de  l'artère  sous-clavière. 


CIIAPIinE  \Xï 

DE   LA    rÉRICARDITE. 


AtiTICLE  PIIEMIER- 

CAB.VCTÈUnS    ANATOUIQUBS    t>E    LA   rÉRICAttUtTlf. 

La  péricarditc  est  riuflamuiatiou  de  la  membrane  séreuse  qui, 
après  avoir  tapissé  la  face  interne  du  sac  fibreux  du  péricarde, 
se  réfléchit  sur  les  gros  vaisseaux  el  le  cœur,  qu'elle  revêt  eu  en- 

I    lier.  Cette  inflammation  peut  être  aigué,  ou  chronique. 

H  Les  caractères  aualomiques  de  la  péricardite  aiguë,  comme 
ceux  de  l'inflammation  de  toutes  les  membranes  de  même  nature, 
sont  une  rougeur  plus  ou  moins  marquée,  une  exhalation  albumi- 

Pncuse  concrète  et  un  épanchement  séro-purulcnt. 
La  rougeur  est  presque  toujours  peu  marquée  dans  la  péricar- 
ditc   aigué.   Lorsqu'elle  existe,  ce  n'est  ordinairement  que  par 
•endroits;  elle  est  le  plus  souvent  ponctuée,  et  il  semble  que  la 
,    surface  interne  de  la  membrane  séreuse  du  péricarde  soit  couverte 
çâ  et  là  de  petites  taches  de  sang  très-rapprocbées  les  unes  des 
■  autres.  Je  né  me  suis  jamais  aperçu  que  celte  rougeur  fût  aocom- 


I 
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Ulô  tliiniuuc  ppompleinenl  dès  que  la  violence  de  l'inflammation 
commence  à  tomber  ;  car  le  plus  souveol  la  quanlitiS  de  la  séro- 
sité dans  la  pèricarditc  aiguë,  comparée  au  volume  de  l'exsudation 
albuinineuse,  est  moindre  ou  h  peine  égale;  tandis  qut>,  dans  la 
pleurésie  et  la  péritonite,  cette  quantité  est  ordinairement  de  vingt 
à  cinquante  fuis  plus  considérable  que  celle  des  fausses  mem- 
branes. Assez  souvent  même,  dans  des  ])éricardites  très-intenses, 
on  ne  trouve  point  de  sérosité,  mais  seulement  une  exsudation 
albumineuse,  épaisse  et  fortement  concrète,  qui  remplit  toute  la 
cavité  du  j)èncarde  cl  unit  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  an  feuillet 
extérieur  de  cette  membrane.  On  doit  penser  que,  dans  ce  cas, 
la  sérosité  exhalée  a  été  promptement  absorbée,  et  que  les  deux 
feuillets  de  la  fausse  membrane  se  sont  collés  l'un  à  l'autre,  quoi- 
qu'à  la  rigueur  il  ne  soit  peut-être  pas  impossible  que  l'inflamma- 
tion du  péricarde  ne  produise  quelquefois  qu'un  pus  concret  el 
sans  aucun  mélange  d'exhalation  séreuse.  Nous  avons  déjà  vu 
que  pareille  chose  paraît  avoir  lieu  quelquefois  par  l'elTel  d'une 
inflammation  sub-aigiië  et  partielle  delà  plèvre  ;  et  plusieurs 
observations  me  portpnt  à  croire  que  les  calottes  cartilagineuses 
qui  se  forment  quelquefois  sur  le  sommet  du  poumon  (p.  411. 
et  p.  W9)  se  développent  de  cette  manière. 

Quelquefois  la  périeardile,  comme  la  pleurésie,  ai /itfmorrha- 
gtquc,  et  alors  la  sérosité  est  sanguinolente,  cl  la  surface  des 
fausses  membranes  teinte  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Lorsque  la  guérison  a  lieu,  l'exsudation  pseudo-membraneuse 
finit,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  par  se  transformer 
en  tissu  cellulaire  ou  plutôt  en  lames  de  la  nature  des  membranes 
séreuses;  car  en  les  examinant  avec  attention,  on  voit  que  le  plus 
souvent  il  y  en  a  deux  adossées  Tuno  à  l'autre,  ou,  si  l'on  veut, 
que  chacune  d'elles  forme  une  espèce  de  tuyau  aplati,  dans  le 
milieu  duquel  se  trouvent  de  petits  vaisseaux  sangtiins.  Elles  ont, 
par  conséquent,  comme  les  membranes  séreuses  naturelles,  une 
surface  adhérente  et  une  surface  exhalante.  Quelquefois  ces  lames 
sont  assez  longues  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  tellement 
courtes,  que  le  feuîllel  fibreux  du  péricarde  semble  adhérer  in- 
timement au  cœur. 

Quelquefois,  quoique  rarement,  la  péricardite  se  borne  à  une 
partie,  souvent  même  très-peu  étendue,  de  la  membrane  séreuse 
du   péricarde.  La  proportion  de  ces  péricardites  partielles  aux 
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que  j'ai  ia<liiiucs  dans  le  chapitre  prêcêdenl,  semblonl  prouver 
que  l'orgasme  innainmatoh'G  n*C5t  pas  toujours  nécessaire  à  la 
ronnation  d'une  lymphe  plastique  et  nrg.inîsable,  cependant  ces 
cas  sont  rares  en  comparaison  de  ceux  où  les  fausses  mcmbraues 
sont  évidemment  un  produit  de  l'inflammation. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  un  casqni  me  parait  propre  à  éclair- 
cir  la  question  de  l'origine  de  ces  taches  blanches.  J'ai  trouvé,  à 
l'ouYcrturc  du  corps  d'un  homme  mort  de  péripncumonic,  une 
fausse  membrane  mince,  assez  ferme,  d'un  jaune  cilrin,  recou- 
vrant roreitb'Ue  droite  et  une  partie  du  ventricule  du  mèmecûté. 
Aucuncautrc  fausse  membrane  n'exislail  sur  le  reste  de  la  surface 
du  péricarde.  Sa  cavité  contenait  devin  ou  trois  onces  d'une  séro- 
sité transparente  et  légèrement  fauve.  Quelques  poinlsde  la  fausse 
membrane,  particulièrement  sur  l'oreillette,  offraient  une  couleur 
plus  blanche  et  une  fermeté  plus  grande  que  le  reste,  et  présen- 
taient déjà  un  aspect  presque  semblable  à  celui  des  plaques  blan- 
ches du  cœur. 

La  péricardite  chronique  est  toujours  générale^  et  l'inllamma- 
tion  occupe  loutfi  la  surface  interne  de  la  membrane  séreuse  du 
péricarde.  Cette  membrane  est  ordinairement  beaucoup  plus  for- 
tement rougie  que  dans  la  péricardite  aiguë.  La  rougeur  est  for- 
mée de  petites  faciles  Irès-rapprochées  et  qui  sembleraient  avoir 
élé  appliquées  avec  un  pinceau.  Rarement  la  péricardite  chroni- 
que est  accompagnée  d'une  exsudation  pseudo-membraneuse  ;  et 
lorsqu'elle  exii^le,  la  fausse  membrane  est  mince,  molle,  friable, 
et  ressemble  lout-à-faità  une  couche  de  pus  très-épais.  Dans  tous 
les  cas  il  existe  un  épanchcment  liquide  plus  ou  moins  abondani, 
trouble,  lactescent,  et  quelquefois  tout-à-fait  purîforme.  Il  me 
paraît  que  l'adhérence  intime  du  péricarde  au  cceurest  ordinaire- 
ment la  suite  de  î  absorption  de  ce  liquide,  etquo  l'adhérence  par 
de  longues  lames,  au  contraire,  est  le  produit  d'une  inllanunalion 
aiguë.  J'ai  trouvé  une  seule  fois  une  adhérence  intime  et  géné- 
rale du  péricarde  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux;  elle  avait  lieu 
au  moyen  d'une  uuMnbranctibro-cartilagincusc  acciilentelle  tout- 
à-fait  semblable  à  celles  de  la  plèvre,  et  était  probablemeul  aussi 
le  produit  d'une  inflammation  hémorrhagique. 

Une  éruption  tuberculeuse  peut  quelquefois  se  dévelop|.er 
dans  la  fausse  membrane  et  faire  passer  la  péricardite  aiguë  à 
Vétat  chroni<pie,  comme  cela  arrive  fréqucnimcntdaus  les  fausses 
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sbé  sntfrcnl  dans  l'une  et  l'autre  erreur;  je  lésai  tu  commet- 
par  le*  plus  linhîlos  [irnlicicns  ;  j'ai  vu  quelqurfois  aussi  dcvj- 
Br  des  pcricariii(i?s,  t'I  j'en  ai  dovint-  inni-mùuie  ;  car  je  ui*.  crois 
|»»ffu*on  puisse  employer  le  moi  recotmaiire  ({UAnd  on  n'a  pas  de 
left  cerlains,  ut  qu'il  arrive  aussi  M)uvcDt  de  se  tromper  que  de 
snconU-crjusle.  Ce  dernier  réâiilLit  est,  en  somme,  celui  que  me 
lOiieut  loiiles  le»  pûricutdite:»  que  j'ui  observées  jusqu*^  ce  jour. 
(Itiaieurs  de  mes  confrères,  et  entre  autres  M.  Kécamier,  m'ont 
^1  qu'il  ne  dilîèrnit  pas  de  celui  qu'ils  avaient  obtenu  eu\-mè- 
les. 

Corvisarl  (t)Httribuc  la  difticulté  de  reconnaître  la  p<^rirardite 

[cti  qu'elle  est  presque  toujours  Joiutc  à  la  pleurésie»  à   la  pûri- 

leumonie  ou  à  d'autres  maladies   de  poitrine  qui  masquent  ses 

irinpiômef.  Ces  complications,  qui  sont  extrêmement  fréquentes, 

|issenl  etTeclivumeul  très-propres  à  obscurcir  les  symplôiiios 

péricardile,  si  l'on  eonsulle  seuiomenl  le  raisonnement  et  le 

Kalcul  des  prohabilités;  tnai.s  je  puis  assurer  que  les  pcricardiles 

e«  p1u£  complètement  latcutesque  j'aie  vues  ont  eu  lieu  chez  des 

Lijcti!  dont  les  organe»  thorueiqucs  étaient  d'ailleurs  toul-à-fait 

lins,  et  qui  nnt  succombé  à  des  maladies  aiguës  ou  cbroniquos  de 

|*iUidomeu. 

Ces  faitJi  el  plusieurs  autres  me  paraissent  prouver  que,  dans 
|ueiques  cas,  la  péricardile  même  aiguë  est  une  attcction  locale 
rè$-piMi(^rave,  el  dont  l'inlluence,  non^seulemcnt  sur  le  i^ystèmc 
{éuérai,uiai.%  même  sur  celui  de  la  circulation,  est  presquenulle; 
tadisque,  dans  d'autres  cas.  la  même  alTection.au  même  degré 
^uÂundcgréinfêrieur,estaecompn^néodefièvreaig:uc,etd'uDtrou- 
blti  de  presque  toutes  Ittsfonclions,  assezgravc  pour  compromettre 
,  vie  du  malade. 

M.Conrisart  pense  aussi  que  c'est  surtout  lorsque  la  péricanlitc 
ilrcs-aiguëqueles  symplAmes  sont  très-obscurs  (2).  a  Son  inva- 
sion, dit-il.  est  alors  brusque,  sa  marche  rapide,  sa  terminaison 
prc&que  subite.  »  0»and  la  moladie,  sans  cesser  d'être  aiguë,  est 
loias  violente^  il  pense  qu'on  peut  la  reconnaître  aux  i«ymptùmc5 
kuivaos:  le  malade  éprouve  dans  le  cûlé  gauche  une  chaleur  qui 
concentre  à  la  région  du  cœur;  il  a  une  grande  génc  de  la  res- 
piration; la  pommette  gauche  est  plus  colorée  que  la  droite  ;  le 


(I)  Oy.  Cl/.,  pag.  B. 
(1)  0/..ri/.,  pag.  0. 
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pas  OU  se  remuer  un  peu  bnistiuenicot  dans  son  lit  sans  éprou- 
Terdcs  syncopes.  Le  sentiment  Je  douleur,  de  chaleur  ou  de  poids 
â  la  région  du  coeur  est  un  symplùmc  beaucoup  plus  rare,  mais 
qui  se  rencontre  cependant  quelquefois.  Dans  quelques  cas,  la 
région  du  cœur  rend  un  son  mat  ;  mais  le  plus  souvent  ce  signe 
n*est  pas  bien  évident. 

Il  ne  faut,  je  le  répète  encore,  accorder  qu'un  certain  degré 
de  conliance  à  ces  signes,  lors  même  qu'ils  sont  tous  réunis  ;  car 
Don-sculcmcnt  la  péricarditc  peut  exister  sans  eus,  comme  nous 
l'avons  dit,  mais  ils  peuvent  aussi  exister  dans  tout  leur  ensemble 
sans  qu'il  y  ait  de  péricarditc.  Les  congestions  du  sang  dans  le 
ccruret  U'S  concrétions  polypiformesqui  en  sont  la  suite,  donnent 
lieu  exactement  aux  mènits  sympt6mes. 
L  Avant  que  la  conversion  des  fausses  membranes  en  tissu  cellu- 
laire fut  bien  connue,  l'adhérence  du  péricarde  au  cn-ur  a  été 
rcgarJéo  par  divers  auteurs  comme  la  cause  de  plusieurs  accidens 
raves.  Lancisi  et  Vieussens  pensent  qu'elle  produit  constamment 
es  palpitations;  Meckel,  qu'ello  rend  le  pouls  habituellement 
letit  ;  Senac,  qu'elle  détermine  des  syncopes  fréquentes.  Corvisart 
i-inéme  est  tombé  à  cet  égard  dans  plusieurs  erreurs.  Il  admet 
is  espèces  d'adhérences  :  dans  la  première,  l'adhésion  du  péri- 
rde  au  cœur  a  lieu  au  moyen  d'une  matière  albumineuse  demî- 
ncrète  :  c'est  celle  que  nous  avons  décrite  ci-dessus  (p.  893),  et 
'est  la  seule  qu'il  reconnaisse  comme  une  suite  de  la  péricar- 
jite  (I).  La  seconde  est  l'adhérence  intime  ou  par  un  tissu  ccUu- 
lirc  très-court  (p.  893)  :  il  pense  qu'elle  est  l'effol  d'une  affection 
umali^ante  ou  goutteuse  (2).  La  troisième  est  celle  qui  a  lieu 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  long  (p.  893)  :  la 
use  de  celle-ci  lui  est  inconnue  (3).  11  ne  pense  pas,  au  reste, 
'on  puisse  tivre  et  vivre  sain  avec  une  adhérence  complète  et 
éiimt^  du  cccur  au  péricarde  ou  des  poumons  à  la  plèvre  (4). 
Je  puis  assurer  que  j'ai  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  qui 
ne  s'élaient  jamais  plaint  d'aucun  trouble  dans  la  respiration  ou 
la  circulation,  et  qui  n'en  avaient  présente  aucun  signe  dans  leur 
maladie  mortelle,  quoiqu'il  y  eût  adhérence  intime  et  totale  des 


*(1)  Op.  cU.,  pag.  Î3. 
(4J  /6i(/.,p4S.  fi. 
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}as  les  malades  qui  présentaienl  quelque  signe  de  trouble  de  la 
irculalion  ;  je  n'ai  jamais  pu  apercevoir  le  creux  doni  il  s'agit, 
;  dans  lo  nombre  de  ces  sujets  il  s'en  est  trouvé  plusieurs  dont 
cirur  adliérait  au  péricarde.  Chez  tin  linnime  enire  autres,  qui 
fclait  attaqué  d'hypertrophie  avec  dilatation,  et  chez  lequel  l'adhc- 
ice  du  péricarde  ctail  très-serrée  cl  universelle,  l'cpigastre 
Kauiiné  à  nu  un  grand  nombre  de  foU^  n'avait  pas  présenté  la 
Straction  dont  il  s'agit.  Il  me  semble  d'ailb-urs,  pour  qu'une 
Binblable  rétraction  ail  lieu,  qu'il  faudrait  une  réunion  de  cir- 
}nstances  qui  doit  se  rencontrer  bien  rarement  ;  c'est-à-dire,  quB 
Testomac  adhérât  d'une  part  au  diaphragme  el  de  l'autre  aux 
parois  abdominales  antérieures  dans  un  point  peu  étendu  :  car 
Tadliérencc  du  cœur  au  diaphragme  ne  change  pas  esscntiellemenl 
rapports  avec  ce  plancher  musculo-tendineux.  Il  ne  ^e  fait 
E>iDt  de  vide  dans  le  péricarde  pendant  la  systole  des  vealriculcs, 
que  le  sang  aborde  dans  les  oreillettes  en  même  temps  qu'il 
lort  par  l'aorte,  et  le  cœur  ne  cesse  jamais  de  reposer  sur  le  plan- 

iher  diaphragmatique,  et  n'a  aucune  tendance  à  le  tirer  en  haut. 
I  Les  signes  de  la  pôricardite  chronique  sont  encore  plus  incer- 
lin»  que  ceux  de  la  pcricarditc  aiguë.  Celte  incertitude  tient 
on-SGulement  à  la  variabilité  de  ces   signes,  mais  encore  à  la 
rareté  plus  grande  de  la  péricardite  chronique^  si  l'on  met  de  c6té 
les  cas  très-nombreux  dans  lesquels  la  péricardite  d'abord  aignè 
Hevient  chronique  par  la  diTHculté  de  l'absorption  du  liquide  épan- 
ché. J'ai  suivi  plusieurs  maladies  que  j'ai  regardées  des  leur  dé* 
3ul  et  pendant  tout  leur  cours  conmiedes  péricurditcs  chroniques. 
qui  se  sont  presque  toutes  terminées  par  la  guérison.  Deux  ou 
[>b  cas,  tout  au  plus,  dans  lesquels  les  malades  ont  succombe, 
l'ont  permis  de  vérifier  que  le  diagnostic  était  exact;  mais  assez 
)uvcnlj'ai  trouvé  le  péricarde  plein  de  pus  et  dans  un  véritable 
il  d'iullammation    chronique,  sans  que  rien  eût  pu  nie  Taire 
Qupçonner  cette  alTcction.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés  depuis 
lelques  années,  j'ai  trouvé  les  symptômes  locaux  el  généraux  de 
ia  ïualadie  lout-à-fait  semblables  à  ceux  de  la  péricardite  aiguë, 
un  peu  moins  de  violence  près.  La  percussion  seule  peut,  dans 
cas  où  répanchcment  est  considérable,  donner  quelques  lu- 
iiicres.  La  guérison  s'est  fait  attendre  chez  plusieurs  malades  un 
ï,  dix-huit  mois,  el  même  deux  ans.  Ses  progrès  ont  été  prcs- 
l'inscnsiblcs,  cl,  du  moment  où  elle  a  été  parfaite,  Icsmouvumens 
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fiiagep  dânsTinc  grande  quatililé  «J'i-au.  Senac  a  vit, 

Urvalles  des  troisième^  quatriîïinc  el  ciaquiènic  eûtes,  its  /lots  du 

liquide  épfmchê,  Corvisart  ne  tes  a  pasvt^;  mais  il  a  quelquefois, 

kdit-il»  distingué  la  fluctuation  par  le  toucher.  A  ces  signes  il 

I  ajoute  les  suivans  :  le  malade  éprouve  un  sentiment  Je  poids  à 

la  ri^ginQ  du  cœur,  qui  résonne  moins  par  la  percussion  que  daus 

l'étal  naturel.  On  sent  les  battemens  du  cœur  dans  un  cercle  três- 

étendu  ;  dans  certains  momens,  on  les  sent  mieux  dans  im  point 

kde  ce  cercle  que  dans  d'autres,  et  ce  point  varie  à  chaque  instant  : 

tantôt  il  esta  droite,  tantôt  à  gauche.  Ces  battemens  sont  tumul- 

1  tueux  et  obscurs,  et  semblent  arriver  à  la  main  k  travers  un  corps 

mou.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irrégulter;  les  extrémités,  le 

ItroDc  même,  et  les  tcgumcns  de  la  région  prccordiale  sont  œdé- 

maliés;  le  malade  ne  peut  se  tenir  un  instant  dans  la  posilioa 

horizontale  sans  se  sentir  menacé  de  suffocation;  il  éprouve  assez 

[fréquemment  des  syncopes,  rarement  des  palpitations  (I). 

Je  crois  pouvoir  appliquer  à  ces  signes  tout  ce  que  j'ai  dit  de  ceux 

[de  la  pèricardite.  On  peut  les  rencontrer  réunis  en  plus  ou  moins 

grand  nombre  avec  ou  sans  hydro-péricarde.  Le  stéthoscope  aidera 

Isans  doute,  dansées  cas,  à  établir  le  diagnostic;  mais  Je  ne  puis 

[dire  quels  signes  il  fournira,  parce  que  je  n'ai  pas  eu  assez  d*occa- 

Isions  d'obscpver  l'hydro-péricarde  idiopalhique.  Je  crois  pouvoir 

assurer  que  les  épanchcmens  peu  abondans  dans  le  péricarde 

[(au-dessous  d'une  livre,  par  exemple)  ne  donneront  jamais  aucun 

pigne,  et  que  probablement  on  ne  pourra  jamais  reconnaître  que 

[ceux  qui  sont  beaucoup  plus  considérables;   mais  je  pense  que 

ceux  qui  passent  deux  ou  trois  livres  pourront  être  quelquefois 

I reconnus  à  l'aide  des  signes  donnés  par  la  percussion,  l'ausculta- 
tion el  rinspcclion. 
Ces  cas,  au  reste,  el  en  général  les  hydro-péricardes  essentiels, 
sont  tellement  rares,  que  l'on  doit  peu  regretter  de  n'avoir  pas  de 
signes  plus  sûrs  de  cette  affection.  On  pourrait  ajouter  que  ce 
I  regret  doit  être  moindre  encore  d'après  le  peu  de  ressources  que 
ha  médecine  offre  contre  celte  maladie.  Cependant  11  ne  serait 
peut-être  pas  impossible  d'y  remédier  efficacement  au  moyen  de 
ropération  chirurgicale;  mais  je  ne  pense  pas  qu'il  fallût  employer 
la  ponction  entre  les  cartilages  (les  côtes,  comme  l'a  conseillé 
Senac,  ni  l'incision  pratiquée  deux  fois  par  Desault  entre  tes  car- 
Ci)  Op,  cU.,  pig.  IS. 
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{uelqucfois  lie  raaaoncer,  à  une  résonoancc  plus  claire  «lu  bas 
iu  slcrnuin,  survenue  (lc()uis  peu   de  jours,  ou   à   un   bruil  de 
luctuntinn  cléterininé  par  les  battctnens  du  cœur  et  parlesinspi- 
ilions  fortes.  Ces  observations  étant  toutes  anlérieures  à  celles 
je  y.\'i  faites  depuis,  sur  les  battemens  du  cirur,   entendus  à 
iistance  de  la  poitrine,  je  n'ai  pas  reclierctié  si  ce  dernier  phéno- 
mène existait  en  même  temps  que  les  signes  dont  je  viens  de 
irler;  mais  je  suis  convaincu,  d'après  les  faits  que  j'ai  exposés 
plus  haut  (t).  p.  763),  que  dans  presque  tous  les  cas,  où  les  batte- 
lens  liu  cœur  peuvent  être  entendus  à  une  certaine  distance  de 
la  poitrine,  ce  phénomène  est  dû  au  déve1o|«pement  momentané 
Tun  ^az  qui  est  le  plus  souvent  promptement  résorbé  et  dont  la 
présence  dans  le  péricarde  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  gmve. 
Jn  phénomène  physique  tel  que  celui-ci  doit  toujours  rentrer, 
DUS  le  rapport  de  ses  causes,  dans  Tanalogie  des  faits  du  même 
t>rdre  ;  or  celui-ci  ne  peut,  ce  me  semblé,  se  concevoir  que  de 
|uatrc  manières  :  1'.  de  celle  que  je  viens  d'exposer;  2*.  par  le 
ïèvcloppemcnt  d'un  {çaz  dans  les  cavités  mémo  du  cœur  ;  suppo- 
ilion    inadmissible,   puisque   la   mort  s'ensuivrait   en  quelques 
lostans;  3*.  par  l'ossilication  de  quelque  partie  de  la  surface  du 
Bœur.  correspondante  au  sternum  ou  aui  cartilafrcs  des  eûtes;  cas 
incomparablement  plus  rare  que  le  phénomène  dont  il  s'agit; 
".  enfin  par  la  supposition  d'un  endurcissement  de  la  substance 
lu  cœur  ut  de  battemens  assez  énergiques  pour  qu'un  organe  mou 
Bl  humide,  venant  frapper  sur  la  surface  humide  aussi  et  peu  dure 
Jes  parois  Ihoruciques  internes,  put  faire  résonner  un  corps  aussi 
peu  sonore  que  l'est  la  poitrine  chez  Thomme  vivant.  Or  cette 

I hypothèse  est  d'autant  moins  probable  que  les  cœurs  durs  sont 
hypertrophiés  cl  que  les  sujets  chez  lesfjuels  on  cnleod  battre  le 
Bœur  à  distance,  sont  presque  toujours  des  personnes  nerveuses, 
I  chez  lesf(uelles  la  libre  musculaire  est  molle  et  dont  le  caMir  sim- 
plement agité  a  fort  peu  de  puissance  contractile  réelle. 


CHAPITRE  XXIV 

DES  PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES   DÉVELOPPÉES   DANS  L'ÊPAlSSEtJR  DES 
PAROIS  DU  PERICARDE. 

Des  productions  accidentelles  de  diverse  nature  se  développent 


d 
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Ijouleillesde  vin  :  quelquefois  même  il  prenait  en  outre  doTeau- 
de-\ic.  II  avait  éprouvé  à  diverses  reprises  de  vifs  chagrins  cl  la 
priTation  des  choses  de  première  nécessité. 

Cependant  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
l'âge  de  cinquante  ans.  A  cette  époque,  il  éprouva  mie fîiuion  rie 
—poitrine  avec  point  de  côté.  Ces  accidens  ne  durèrent  g\iôre  que 
ix  ou  douze  jours  ;  mars  ils  laissèrent  après  eux  du  malaise  et 
de  la  faiblesse.  Les  jambes  et  surtout  les  cuisses  enflèrent  beau- 
coup. Au  bout  de  deux  mois  t'œdème  disparut  totalement  ;  mais 
depuis  celte  époque,  le  malade  eut  à  peine  quelques  intcnalles 
de  santé.  Il  ne  pouvait  plus  faire  le  moindre  exercice  sans  tire 
essoufflé.  Il  éprouvait  une  grande  oppression  toutes  les  fois  qu'il 
montait  un  escalier.  Souvent  ses  jambes  se  gonflaient  pendant  le 
jour  et  désenflaient  la  nuil.  Son  ventre  était  de  temps  à  autre 
tendu  cl  volumineux.  La  nuil  il  éprouvait  des  réveils  en  sursaut 
et  des  ctoufl'cmensT  surtout  lorsque  la  tête  était  très-basse.  Ces 
derniers  accidens  étaient  moins  marqués  depuis  deux  mois  lors 
de  l'entrée  du  malade  à  l'hftpilal.  Du  reste,  il  dormait  bien  et 
avait  bon  appétit.  Vers  la  fln  du  printemps  de  Tannée  1803,  le 
▼entre  devint  très-tendu  et  ne  désenfla  plus. 

Le  malade  se  détermina  alors  à  entrer  à  l'hôpital  de  la  Chnrité. 
Observé  le  20  juillet,  il  présenta  les  svmptômcs  suivans  :  face 
bouffie,  colorée,  vergetée,  un  peu  livide:;  ;  lèvres  gonflées,  vio- 
lettes; langue  un  peu  blanche,  respiration  oppressée,  peau  un 
peu  chaude  et  même  d'une  chaleur  un  peu  mordicantc  ;  ventre 
tendu,  fluctualion  manifeste,  cuisses  et  jambes  enflées,  conservant 
l'empreinte  du  doigt;  il  y  avait  quelques  varices  aux  jambes  et 
aux  cuisses,  mais  en  petit  nombre.  La  peau  des  jambes  éUiil  rude, 
raboteuse,  couverte  d'écaillcs  formées  par  répiderme  et  aussi 
larges  que  les  émiuences  raboteuses  qu'elles  recouvraient.  Cet 
état  était  moins  marqué  postérieurement  qu'antérieurement  :  il 
n'existait  que  depuis  l'invasion  de  l'œdème.  Les  extrémités  supé- 
rieures elle  thorax  ne  participaient  point  à  rinfillration. 

Les  battemens  du  cœur  étaient  inégaux,  irréguliers,  très-mar- 
qués, quoiqu'ils  ne  se  fissent  sentir  que  dans  une  assez  petite 
étendue.  Le  pouls  était  faible,  petit,  mou,  inégal,  intermittent  et 
irrégulier.  Le  malade  ne  toussait  pas,  mais  il  crachait  abondam- 
ment. Le  thorax  résonnait  assez  bien  en  haut  et  très-mal  en  bas. 

Le  malade  pouvait  se  coucher  de  toutes  les  manières.  Il  dormait 
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Sîaînnt  d'ailleurs  amples,  crêpitans  et  sains;  le  poumon  droit 
adhérait,  dans  presque  touic  son  étendue,  au\  parties  voisines 
pur  de  larjfos  et  fortes  lanjes  cellulaires;  le  gauclu'   prèscntail 

'seulement  quelques  adhérences  cellulaires  assez  lâches;  les  ar- 
tères et  U'is  veines  pulmonaires  étaient  gorgées  d'un  sang  noir  et 
liquide. 

Ll'  cœur,  d'un  volume  plus  considérable  que  dans  l'état  natu- 
rel, adhérait  de  toutes  parts  au  péricarde  par  un  tissu  cellulaire 
(rês-scrré.  En  portant  la  main  sur  cet  organCfil  semblait  au  pre- 

'  mier  abord  qu'il  était  enfermé  dans  une  boite  osseuse  située  au- 
dessous  du  feuillet  fibreux  du  péricarde;  mais,  en  disséquant  avec 
soin,  je  trouvai  que  cette  sorte  de  boîte  n'était  pas  complète  ;  il  y 
avait  seulement  tout  autour  de  la  base  des  ventricules  une  bande 
en  partie  osseuse  et  en  partie  cartilagineuse,  inégalement  épaisse, 
aplatie  et  un  peu  raboteuse  à  sa  surface.  Celte  bande,  large  d'un  fi 
dw^  travers  de  doigt,  pénétrait  par  une  espèce  de  saillie  dans  la 
scissure  qui  sépare  les  ventricules  des  oreillettes,  et  jetait  le  long 

iée  chacun  des  deux  bords  de  la  cloison  des  ventricules  un  prolon- 
gement triangulaire  presqu'entièremcnt  cartilagineux,  large  do 
deux  travers  de  doigta  la  partie  supérieure,  et  finissant  en  angle 
A  quelque  dislance  de  la  pointe  du  cœur.  Celle  plaque  osséo-carti- 
lagineuse  était  développée  entre  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  et 
la  membrane  séreuse  qui  le  tapisse  intérieurement  ;  car  nn  pou- 
vait assez  facilement  séparer  par  la  dissection  cette  incrustation 
du  ca'ur,  qui  restait  recouvert  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde 
qui  le  revêt,  cl  d'un  antre  côté  le  cœur  et  la  surface  interne  de 
l'incrustation  restaient  également  recouverts  par  les  débris  du 
tissu  cellulaire  accidentel  qui  formait  l'adhérence  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut. 

Les  oreillettes  étaient  plus  volumineuses  que  les  ventricules; 
chacune  d'elles  eût  pu  contenir  un  gros  œuf.  Les  cavités  droites 
étaient  remplies  d'un  sang  très-liquide  et  d'un  rouge  brunâtre 
foncé.  Les  cavités  gauches  me  parurent  avoir  été  dans  le  même 
état,  quoiqu'elles  fussent  vides  lorsque  je  les  examinai,  le  sang 
s^étant  probablement  écoulé  au  moment  de  renlèvemcnt  des 
poumons. 

Les  orifices  de  communication  des  oreillettes  arec  les  venlrt- 
cules  étaient  un  peu  plus  grands;  mais  ils  ne  relaient  cependant 
pas  autant  qu'on  eût  pu  s'^  attendre  d'après  l'ampleui^des  orcii- 
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Pdctniit  nii  partie  hi  ttmiquti  inlenie.  Elles  croissent  par  inlussus- 
ception  on  nutrition,  et  en  examinnot  un  certain  nombre  d'aortes 
duns  cet  étal,  il  osl  facile  île  voir  ({ue  plusieurs  petites  inrrusla* 
lions  Si'parres  et  formant  des  points   d'ossification  dilTcrens,  qui 
nt  de  la  tendance  à  sVtcndre  ilaas  le  sens  de  leur  surface  plus 
uc  dans  celui  de  leur  épaisseur,  se  réunissent  et  forment  ainsi 
es  incriistaliniis  plus  grandes,  qui  fuiisiiient  quelquefois  par  cu- 
ahir  la  presque  totalité  du  tube  artériel  et  ajouter  à  ses  mem- 
ranes  une  quatrième  tunique  osséo-pclrce. 
Les  incrustalionseartilagineuscssonl  les  rudimcns  des  premières; 
leur  situation  et  leur  manière  de  s'accroître  sont  les  mêmes.  Leur 
lonsistance  est  beaucoup  plus  moilc  que  celle  des  cartilages  natu- 
Is,  et  elles  passent  à  l'étal  osseux  sans  acquérir  la  fermeté  de  ces 
lerniers.  L'ossification  s'y  développiî  [lar  l;i  déposition  de   petits 
oints  de  ])hosphale  calcaire,  qui  d'abord  isolés,  se  réunissent 
loo  h  peu  et  envabissent  inscnsiblemeat  la  totalité  de  l'iucrusta- 
on. 

Quelquefois  même   les  incruslalions  semblent  se  développer 
ns  formation    préalable   d'un    cartilage   accidontcl,   et  par  la 
impie  déposition  d'un  pbosphate  calcaire  en  i»ou(lre  impalpable 
t  Irés-humide.  que  l'on  trouve  déposée  entre  la    membrane  ia- 
rne  et  la  tunique  fibrineuse  des  artères.  Il  n'est  pus  i-are  eu  ia- 
isant   les  incrustations  cartilagineuses,  de  trouver  au-dessous 
'elles  du  pliospbale  calcaire  dans  cet  état. 
Assez  souvent  les  incrustations  osseuses  se  détacbent  dans  leur 
rconférence.  par  suite  de  la  rupture  de  la  tunique  interne  arté- 
rielle. Ce  décollement  qui  paraît  être  une  des  causes  les  plus  com- 
munes des  anèvrysmes  faux  consécutifs,  produit,  au-dessous  de 
Tincrustalion,  une  petite  cavité  qui  se  remplit  de  fibrine,  décom- 
posée  à  consistance  de  pâte  friable,  et  quelquefois  mêlée  de  pbos- 
phate calcaire.  Cette  matière  a  été  désignée  sous  le    nom  de 
matière  at/têromateitse  ai  les  décollemens  eux-mêmes  sous  celui 
dWcèrespar  beaucoup  d'observatcui's,  etjenc  veux  pas  nier  ^e 
dans  les  décollemens  les  plus  anciens  et  les  plus  étendus,  la  lésion 
ne  prenne  quelquefois  ce  caractère,  car  la  membrane  interne  sur 
les  bords  du  décollement  est  légèrement  goniléc  cl  rouge,  et  la 
surface  de  la  tunique  ûbrineusc  est  manifestement  altérée  dans  la 
cavité  formée  par  le  décollement.  Je  remarque  seulement  que  très- 
souvent  ces  caractères  n'existent  point,  et  que,  dans  tous  les  cas, 


^ 
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^RS  productions  liibcrculcuses  et   cancéreuses  sont  très-rares 
dans  I  épaisseur  de  l'aorle;  j'en  ai  cependant  trouvé  quelquefois 
.de  pelitcsdansla  tunique  cellulcusc. 

Vices  de  conformaù'm  de  taorte.  —  Nous  avons  déjà  parlé  do 
l'éti'oitesse  congénitale  du  calibre  de  Taorte,  que  Corvisart  re- 
!  garde  comme  une  (les  causes  les  plus  fréquentes  des  anévrystiies  du 
1  cœur.  J'ai  vu  colle  élroitesse  porlée  au  point  que  chez  des  sujets 
I  grands  el  robustes  Taorte  avait  ù  peine  huit  lignes  de  diamètre. 
iEUle  est  ordinairement  égale  dans  toutes  tes  parties  do  Tarière,  ou 
'au  moins  le  diamètre  ne  décroît  que  dans  la  progrcssionnaturelle, 
qui  est,  comme  Ton  sait,  presque  insensible.  Cependant  j*ai  reu- 
I  contre,  chez  trois  ou  quatre  sujets,  une  diminution  progressive  de 
I  Taorte  descendante,  telle  que  cette  artère  dilatée  plus  ou  moins 
fortement  dans  sa  crosse,  se  rétrécissait  tout-à-coup  immédiate- 
ment au-dessous  de  sa  courbure,  de  manière  à  égaler  â  peine  le 
volume  du  doigt,  et  le  calibre  de  Tarière  allait  en  diminuant 
[dans  une  telle  proportion,  qu'au-dessous  de  l'origine  du  tronc  cœ- 
lliaque  il  n'avait  plus  que  la  grosseur  d'une  plume  de   cjgne  ou 
même  d'une  grosse  plume  d'oie.  Outre  lu  dilatation  de  Taorle  as- 
cendaitlo,cos  sujets  avaient  tous  uno  hypertrophie  simple  ouAvec 
dilulalîon  du  cœur. 

Il  existe  quelques  exemples  d'un  vice  de  conformation  plus 
grave  encore,  je  veux  parler  de  l'oblitération  complète  Je  Taorle. 
Chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  attaqué  d'hypertrophie 
du  cœur,  Taorte  était  oblitérée  un  demi-pouce  au-dessous  de  la 
sous-clavière,  dans  Tctcodue  de  quelques  lignes;  la  circulation 
se  faisait  â  l'aide  du  canal  artériel  qui  pouvait  admettre  un  ca- 
théter, et  des  anastomoses  des  artères  intcrcostali^s  et  mammaires, 
qui  étaient  trcs-dilalées  (Ij.  M.  Graham,  médecin  anglais,  a  ob- 
servé un  cas  semblable  chez  un  jeune  homme  du  même 
Ige  ;  mais  ici  le  canal  artériel  ne  paraissait  pas  avoir  servi  au  pas- 
sage du  sang,  au  moins  depuis  plusieurs  années;  car,  quoiqu'on 
pût  y  faire  passer  une  sonde,  il  aboutissait  à  la  partie  obstruée, 
et  la  circulation  paraissait  s'être  faite  en  entier  par  les  anastomo- 
ses  des  intercostales,  mammaires,  épigastriques,  etc.,  qui  étaient 
fortement  dilatées  [t].  Un  troisième  fait  de  ce  genre  se  trouve 


[\)Joum.  de  Méd.  ptr  Corvlurt.  etc.,  t.  33,  Bufl,  a*  i. 
(1)  Tram,  méd.  cMr.,  4S. 
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CHAPITRE    XXVI 

DES  ANËVRY5MBS  DE  L'AORTE. 


ARTICLE  PREMIER 
CAUACTÉRES  ANATOAIIOUBS  ttS  AKÉVRÏSMES   DE   L'AOBIH. 


Ou  cdUW  par  anévrysmf  la  dilatation  d'une  artère^  ou  sa  com- 

ifioicaiion,  au  moyen  tl*une  ouverture  plus  ou  moins  large, 

ivec  une  sorte  de  mc  formé  ordinairemeol  aux  dépens  de  sa  tu- 

liquc  extoroe  et  ()ueti|uefois  en  partie  aux  dépens  des  organes  on- 

\irnnnARs.  Le  premier  cas  constitue  ce  que  tes  ciiirurgiens  appol- 

leni  rmifj>ry»mf-  vrai;  le  second  est  désigné  par  eux  sous  le  nom 

y antvrysfne  faux  consécutif .  Celle  ancienne  distinction  me  paraît 

(bonne  purce  qu'elle  est  fondée  sur  des  circonslauces  anatomi(nies 

"cvllenit-nl  dilTércntes  ;  i*l  je  crois,  on  conséquence,  devoir  la  con- 

îrTcr  malgré  les  objections  qu'ont  faites  à  cet  égard  quelques 

lulcun  de  notre  temps. 

L*anévry$mc  vrai  de  l'aorte  est  assez  coniniuii.  surtout  dans 
]a  portion  ascendante  et  la  crosse  de  cette  artère  :  il  est  rare  que 
IJA  tiiluUlion  soit  portée  au  point  d'occosioner  des  aceidens  d'un» 
loalure  gi^ave.  Le  plus  souvent  elle  s'étend  depuis  l'origine  de 
■  l'aorte  jusqu'au  commcnccmcni  de  l'aorte  descendante;  et  le 
Ipoîfî 

n^ 

ll^  convexité  de  la  courbure  et  la  partie  antérieure  de  PartiTe 
[pamiasent,  dans  ces  cas,  avoir  prêté  â  la  dilatation  beaucoup  plus 
Iqucscs  parois  postérieure  et  interne.  Lorsque  la  dilatation  a  lieu 
[dans  un  point  quelconque  de  l'aorte  descendante,  elle  se  pré- 
KDtiî  sous l'aspoci  d'une  tumeur  ovoïde  ou  fusiforme,  ses  parties 
lupérieurc  et  inférieure  olTrant  une  dilatation  progressivement 
Boîndre  à  mcsuro  qu'elles  se  rapprochent  des  portions  saines  de 
l'artcre.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  plusieurs  dilatations  semlda- 
blea  sur  la  même  aorte.  Dans  ce  cas  encore,  la  paroi  postérieure 
interne  correjîpondaal  à  la  colonne  vertèbr^Ve  \»aïa\\. «.-^tÂT  tcv^vos 


'  *  '  ■  'lits  dilaté,  qui  est  ordinairement  le  milieu  de  cet  espace, 
>  ulenient  un  diamètre  de  deux  â  trois  travers  de  doigt. 
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prêtr  *\w  les  aulrcs.  Quand  la  dilatation 
Ironc  cœliaque  ou  à  celle  du  tronc  brachi 
ou  la  (olalité  de  ces  vaisseaux  participe  è\ 
lion,  L'arlère  sous-davièrc  gauche,  au  ce 
qiie  toujours  son  calibre  naturel,  même  d 
plus  considérables  de  la  crosse  aortique, 
l'angle  aigu  sous  lequel  clic  s'y  unit. 

Quelquefois  la  dilatation  parait  s'étendi 
de  Taorlc  :  il  n*est  pas  rare  de  trouver,  i 
lards,  dcB  sujeb  d'une  taille  ordinaire  chi 
sente,  depuis  la  crosse  jusqu'à  la  divisic 
priniitive&,  un  diamfelre  de  deux  travers  i 
peu-près  le  double  de  l'état  naturel.  L'ï 
crosse  sont  encore  un  peu  plus  dilatées  dî 

L'aorte  n'est  pas  la  seule  artère  qui  pui 
pèce  de  dilalation  générale  du  tube  artériel 
souvent  dans  rarlére  carotide,  à  l'endroit  < 
poral  pour  se  porter  sur  la  selle  Uirciquc  d 
len  a  inséré  dans  le  Journal  de  Médecine 
dilatîilion  énorme  de  l'artère  éinulgcntc  cl 
visions.  MM.  Pellftan  ctDupuytren  ont  tro 
prodiL^'ieusemcal  dilatée  jusque  dans  ses  pli 
et  offrant  d'espaci^  en  espace  des  renfle 
blés  (2).  Les  artériollcs  qui  nourrissent  ui 
se  développent  en  même  temps  qu'elle,  et  j 
un  diamètre  considérable.  Cela  est  surt( 
celles  qui  font  partie  intégrante  des  lunie 
désigne  conmiunémcnt  sous  les  noms  iun 
pis  h.TmatodfS,  nan^us  hs'mûrrhogicus,  et  é 
lée!»  titiévn/smfn  par  anastomose. 

Ln  ililal.^tiim  de  l'aorte,  telle  que  je  vïer 
étîll  pnllinlogiqtie  asecz  commun,  et  il  c< 
fiu'elli*  ne  prenne  pas  plus  souvent  un  a 
virinue  ;"»  occasioncr  des  accidcns  graves 
'on  apprlU^  Ci^mmunénient  un  anévrysme  '■ 
Ut)  di^Mite  jiviètv  ce  nom  qu'aux  dilatations 
qui  Approchent  du  volume  du  poi 

f  if,  V^'<vi>f#,  pur  NSI.  Corvisart.  Leroux  et 
..    hi9n<  ivr  VAnat.  pathotog.  Paiif,  181 
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diUlatinns  moindres,  et  surloiil  la  dilatation  générale  de  l'aorte, 
n'iinï  t;ut'rc  l'ixé  jusqu'ici  raltontiori  des  anatoiiiistcs.   Les  ani^- 
'  vrjsmes  vrais  les  jilus  volumineux  de  l'aorte  sont  ceux  de  sa  crosse 
^et  de  sa  poHion  ascendante.  M.  Corvisarl  en  a  vu  un  qui  offrait 
le  douille  du  volume  du  cœur  (I);  j'en  ai  vu  d'aussi  gros  t\ue  la 
ilèle  d'un  fœlus  à  lerme.  Ouaod  Tanévrysme  vrai  acquiert  un  cer- 
tain volume,  il  arrive  souvent  que  quelque  point  de  la  surface 
lioterne  de  la  partie  dilatée  se  rompt,  et  qu'il  se  forme  en  ce  point 
lun  anévrysme  faux  consécutif,  qui  surmonte  en  quelque  sorte  l'a- 
névrysmc  vrai  et  augmente  son  volume. 

L'anévrysme  vrai  de  l'aorte  bornû  à  sa  partie  ascendante  ou 
existant  dans  toute  l'étendue  de  cette  artère^  est  ordinairement 
accompagné  d'une  altération  particulière  de  sa  membrane  in- 
Icrno  :  on  y  remarque  de  petits  points  d'un  rouge  vif,  de  légères 
gerçures  et  un  grand  nombre  de  petites  incrustations  osseuses 
placées  entre  elles  et  la  tunique  librineuse  de  rarlère.  Quelque- 
fois la  membrane  interne  se  rompt  le  long  d'un  des  bords  de  ces 
incrustalions,  qui  alors  se  détacbeot  un  peu  des  parois  de  l'artère 
et  y  forment  des  rugosités  notables.  Dans  quelques  cas,  des  con- 
crétions fibrincuses  de  l'espèce  de  celles  que  nous  décrirons  plus 
bas  tapissent  les  parois  de  Tancvrysmc  et  peuvent  même  devenir 
assez  épaisses  pour  ne  laisser  qu'un  étroit  passage  au  sang. 

L'ancvrysme  faux  consécutif  est  une  tumeur  appliquée  le  long 
d'une  artère  et  communiquant  avec  elle  par  une  ouverture  plus 
ou  moins  étroite.  L'anévrysme  faux  consécutif  de  laorle  est  plus 
rare  que  la  simple  dilatation  de  celle  artère  ;  mais  il  est  beaucoup 
plus  commun  que  cette  dilatation  portée  au  point  de  constituer 
ce  qu'on  appelle  communément  un  anévrysme. 

Le  sacanévrysmal,  dans  l'anévrysme  faux,  présente  une  épais- 
seur beaucoup  plus  inégale  que  dans  l'anévrysQie  vrai  :  formé 
principalement  par  la  tunique  celluleuse  de  l'artère,  il  est  ren- 
forcé dans  divers  points  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  par  di- 
vers organes  plus  ou  moins  solides,  par  la  plèvre  ou  le  péritoine, 
tandis  que  dans  d'autres  il  est  tellement  mince  qu'il  présente  à 
peine  l'épaisseur  d*une  feuille  de  papier.  On  n'y  distingue  aucune 
trace  de  ta  tunique  fibrineuse  de  l'artère:  sa  surface  interne  est 
extrêmement  rugueuse  et  inégale. 

L'anévrysme  faux  consécutif  se  développe  le  plus  souvent  dans 

U)  Op.  cit.,  pa«.  ne. 
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la  porlion  descendante  dé  Taoric,  comme  rancvrysmc  vrii  dli» 
sfl  portion  ascendante.  Je  n'ai  même  guère  tu  d'autres  ancvrymct 
faux  de  l'aorte  ascendante  ou  de  la  crosse  que  ceux  dont  j'ai  joiU 
plus  haut,  et  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  surajoutés  à  un  anêvrjsine 
vrai.  Dans  l'aorte  descendante,  au  contraire,  le  catibro  de  l'nrlrK 
n'est  souvent  nullement  augmenté  dans  le  point  où  c\ist«  U  ta* 
meur  anévrysmale,  qiiclf|uefois  mômp  il  est  un  peu  rélnfî. 

On  conçoit  assez  facilomcnt  le  dt-vcloppemcnl  de  l'aaiitTrsme 
vrai  nu  la  dilatation  simple  d'une  artère.  L'impulsion  trop  forte 
du  sang  sur  un  tube  qu'on  peut  supposer  avoir  été  affaibli  Ulté- 
rieurement dans  le  point  alTecté  en  fournit  une  explication  assef 
plausible  et  qui  est  généralement  adoptée.  On  cxpli'juc  de  U 
môme  manière  cette  sorte  de  disposition  anévrysmatîque  gcai-nlo 
que  présentent  quelques  sujets  chez  lesquels  on  a  trouvé  jusqu'i 
huttoti  dix  anévrysmesde  différentes  artères  :  mais  la  fonnntion 
desancvrysmes  faux  consécutifs  est  moins  facile  à  comprendre  et 
a  donné  lieu  à  beaucoup  di>  coniroverse. 

Quelques  chirurgiens,  frappés  sans  doute  par  Taspecl  lis^ile 
Touverturc  par  laquelle  la  tumeur  anévrysmale  cnminuiiîijue 
avec  l'artère,  ont  pensé  que,  dans  ces  cas,  la  mrmbraniî  intfmti 
faisait  hernie  à  travej-s  une  rupture  de  la  tunique  ûbriocmCr  d 
tapissait,  en  prenant  une  extension  graduelle,  foute  la  5urf&cf 
interne  du  sac  anévrrsmal,  dont  la  partie  exteroc  es*  formée  par 
la  tunique  celluleuse  de  l'artère.  MM.  les  professeurs  Dubois  et 
Dupuytren  paraissent  avoir  adopte  cette  opinion,  et  ont  présenté 
à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  des  pièces  anatomtipieS 
qui  prouvent  au  moins  que,  dans  certains  cas,  la  membraDrin* 
terne  se  réÛéchit  sur  l'ouverture  de  communication,  pénètre  daû! 
l'intérieur  du  sac  anévrysmal  et  en  tapisse  la  surface  inlemf  jus- 
qu'à une  cerlaine  dislance  de  l'ouverture  do  communication. 

On  ne  peut  nier  que,  dan«  un  très-petit  anévrvf^me,  les  cboses 
ne  puissent  arriverainsi.  Haller  avait  déjà  remarqué  que  qadijQe* 
fois  la  membrane  moyenne  de  Tarière  se  rompt  cl  laisse  passif 
en  s'écarlant  la  membrane  interne,  qui  forme  alors  une  sorte  de 
hernie  ;  ce  cas,  désigné  d'abord  sous  les  noms  d^arwiy^ina  A/f- 
niosum,  anetrysma  /lemiam  arteria  sistens,  l'a  été  depuis  woilf 
nom  à'finévfysme  mixte.  J'ai  vu  moi-même  sur  Taorle  descentUnit 
dtuix  tumeurs  du  volume  d'une  cerise  formées  j«ïr  la  membrane 
interne  qui  faisait  hernie  à  travers  une  rupture  de  la  tuiiiijfl* 
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moyenne;  les  lumeiirs  tiouhlécs  pnr  la  luniquocolluleuse  conte- 
naient des  contrëlions  nbriucuscs,  stiulifites  et  fortomenl  colo- 
rées par  le  sang.  Mais  il  faut  que  la  tumeur  soit  bien  petite  pour 
que  la  membrane  interne  la  tapisse  complètement;  et  dans  les 
anévrysmes  qui  se  forment  de  cette  manicre.  la  membrane  interne 
se  rompt  proniptement  par  les  progrès  du  dé^t'bqipemenl  de  la 
tumeur.  Clicz  un  sujet  dont  l'aorte  présentait  deux  ancvrysraes, 
Tun  du  volume  d'une  noix,  l'autre  gros  seulement  comme  une 
aveline,  je  n'ai  pu  suivre  la  membrane  interne  que  jusqu'à  une 
distance  d'un  pouce  à  trois  lignes  pour  le  plus  grand,  et  de  deu:c  à 
trois  lignes  pour  le  plus  petit.  Dans  Tun  et  dans  l'autre,  il  était 
évident  que  la  plus  grande  partie  du  sac  anêvrysmal  était  formée 
par  la  membrane  cellulcuse  scult^mcnt. 

M.  Scarpa,  au  contraire,  dans  Texcellent  ouvrage  qu'il  a  publié 
sur  les  anévrysmes  (ï),  avance  qu'il  n'y  a  point  d'anévrysmes 
sans  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne,  et  que  le  sac  anê- 
vrysmal est  formé  uniquement  par  la  tunique  celluleuse  (2J.  Il 
porte  sans  doute  trop  loin  cotte  asserlion»  puisqu'il  va  jusqu'à 
dire  que  l'anévrysme  vrai  dos  auteurs  n'existe  pas,  que  la  dilata- 
tion de  Taorte  près  du  cœur  ne  constitue  pas  un  anévrysmc,  et  que 
cette  dilatation  n'est  jamais  commune  au  reste  de  Tarière  (3). 

Nous  avons  exposé  ci-dessus  des  faits  contraires  à  cette  dernière 
opinion^  et  Ton  en  trouve  plusieurs  autres  dans  l'ouvrage  de  Cor- 
visart.  Une  semblable  opinion  n'a  pu  même  être  soutenue  par  un 
homme  de  ce  mérite  que  parce  que^  plus  habituellement  occupé 
de  l'étude  des  maladies  chirurgicales  que  de  celles  des  lésions 
internes,  il  n'a  pas  eu  sans  doute  beaucoup  d'occasions  d'observer 
les  ané\rysnics  de  l'aorte;  mais  en  bornant  Li  proposition  de 
nUuslre  chirurgien  de  Favie  aux  anévrysmes  faux  consécutifs, 
elle  devient  incomparablement  plus  facile  à  soutenir  que  l'opi- 
DÎon  également  exclusive  qui  dominait  il  y  a  quelques  années 
dans  l'école  de  Paris,  et  qui  est  celle  que  nous  avons  exposée  ci- 
dessus  (p.  918}.  L'observation  suivante  prouvera  d'une  manière 
incontestable  la  possibilité  de  la  formation  d'un  anévrysrae  par 
la  rupture  des  membranes  interne  et  fibrineusc  de  l'artère.  Elle 

(1)  Réflexionifl  Obiervaiiùruanatomico-chinti'gicaletntrt'AnévrTftnu,  pftrSexrpa.eic, 
ind.  par  Delpccb.  FarU,  ISO]. 
(J)iAid..  pag   12.  §3. 
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emnlndc  semblait  l'oublier  quelques  instansdans  celle  posiliori, 
(t  le  relirait  ensuite,  mimt''me  le  laissait  retomber,  lise  plaignail  rie 
'ertiges  plus  intenses  que  les  jours  précédons.  1^  face. auparavant 
làle,  claitdcTcnue  assez  rouge;  les  lèvres, jiisqu'alorsdêcolorêes, 
ilaionl  bleuâtres;  le  pouls  était  naturel,  la  respiralîon  grande  ei 
m  peu  lente  ;  les  fonctions  inlelicctuelles  n'étaient  pas  plus  altc- 
ées  que  les  jours  précédons:  seulernenl  le  malade  mettait  plus 
c  temps  â  répondre  aux  questions  qui  luiélaient  adressées.  (.S>«- 
>wfc  iVtme palette  et  demie;  vésicatoire  à  /a  nugue  ;  /e  /endemnin, 
in  vomilif.) 

Les  jours  suivans,  m^me  étal.  (Applications  réitérées  des  sina- 
'ismcs;  in/ttsion  d'aniica  cméiisée.) 

Le  22  mai,  les  symptômes  étaient  toujours  les  mêmes,  sans  aug- 
Dcnlalion  ni  diminution.  La  face  était  toujours  rouge,  la  peau 

cite,  le  pouls  toul-à-fait  natureli  soit  sous  le  rapport  de  la  fré- 
ucncc,  soit  sous  ceux  du  développement  et  du  rhythme  ;  l'inspî- 
alion  profonde  et  accompagnée  d'un  grand  développement  des 
»arois  thoraciques;  le  malade  restait  toujours  couche  sur  le  cMé 
Iroit  et  revenait  à  celle  position  lorsqu'on  le  retournait  dans 
on  lit.  [Potion antispasmodique  avec  quinze  gouttes  d'hutte  de  tjé- 
)fle  saturée  de  phosphore.) 

Le  23  mai,  il  y  avait  un  léger  Irismus.  M.  Lacnnoc  pensa  que 
^n  ne  trouverait  à  l'ouverture  du  cadavre  ni  épancbemcnl  san- 
uin  ni  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  mais  plutôt 
ne  exhalation  séreuse  générale  â  la  surface  du  cerveau  et  dans 
fis  cavités  tapissées  par  l'arachnoïde. 

Le  24  maif  même  état.  Les  pupilles  n'étaient  pas  notablement 
lées.  Les  deux  bras  étaient  devenus  insensibles  depuis  la  veille, 
pouvaient  se  mouvoir  encore. 

Le  malade  expira  dans  la  nuit  (1). 

Ouverture  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Pâleur  rt 
'amaigrissement  général.  Le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mcrc  était 

filtré  d'une  sérosité  gélatinîforme,  mais  Irfcs-liquidc,  parfailc- 

cnt  transparente,  qui  remplissait  partout  les  intervalles  des  cir- 

nvolulions  cérébrales.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  cha- 

fl)  Ce  miliiili!  ti'aftnt  {m'-senië  aucun  signe  do  It^iion  des  or^Anea  de  1i  r«fi|>iraiion 
1  do  U  rlfculition.  rs  poitrine  n'avitt  )>airtt  ctô  vtplort>e.  Ce  filt,  ci  qgclqacft  «ulrw 
'  tsnt^i  m'otii  fait  prendre  Iliabiiudo  d'csamioor  la  rovpiratioii  ci  les  battemens  do 
r  cIk'z  tous  les  malades. 
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cun  une  dcmi-oncciVunesirosiU'lrès-K'gtTt'n"    ' 

au  moins  n'ôUiil  pus  d'iiutj  limpidilé  parrtiîtc  I. 

Ipiènii'  ventricn!*^s  en  étaJonl  égalemenl   \A 

cérébrale,  cxtraordinaircmenl  ferme,  Uissuil  $iiint6r«r| 

un  assez  grand  nombre  de  goultcleltcs  de  sanj^.  I 

ticins  crrêhralcs.  à  la  face  inférieure  des  lobes  pos: 

veau,   olTraicnt  beaucoup   plus  d'aplaUssemotil  q> 

naturel;  partout  ailleurs  elles  étaient  médiocrement 

plutôt  qu'aplaties.  La  substance  du  cervelet  était  )- 

ferme  que  celle  du  cerveau,  qui  faisait  plier  la  i 

cette  quand  on  clicrchait  &  en  soulever  des  coucl> 

d'épaisseur.  Il  y  avait  en  tout  environ  une  deroi-once  do 

dans  la  cavité  de  Tarachaoïdc  extérieure  et  &  la  base  du  C(j 

l'arachnoïde  racbidienne  paraisjyiil  en  contenir  y 

meut  davantage,  car  il  en  coula  au  moins  autant  >:  .  _..j 

dien,  quoique,  d'après  la  posilSun  du  sujet,  elle  ne  pAl  t6 

de  la  portion  cervicale  du  canal. 

Le  cœur  surpassait  en  volume  les  deux  poing»  du  fii| 
ventricule  droit   était   petit,   av.iit  des   parois   n<-  •• 
avait  l'air  d'être  pratiqué  dans  l'épaisseur  des  par 
sa  cavité  était  remplie  do  concrétions  polypifonu  «nti 

tance  très-ferme,  et  iniriquées  dans  8cs  colonnes  rharnuce^ 
ventricule  gauche  présentait  une  cavité  m 
loger  une  amande  revêtue  de  son  pérîca.'  l 
un  pouce  et  demi  dans  leur  plus  grande  épaisseur  cl  un  p<i 
dans  les  endroits  pliu  minces,  excepté  vers  la  pointe  dm 
où  elles   avaient   tout   au   plus   uuo  "r  dr   dcui 

L'une  des  sigmoïdes  aortiques  préseist...:  — s  ou  quatr 
excroissances  analogues  aux  poireaux  Ténèrienj^dc 
charnue  et  très-adhérentes  à  la  valvule. 

La   crosse  de  l'aortr,  dilatée  de  manière  à  p' 
une  pomme  de  moyen  volutue,  était  iiirruslée  il- 
ques  osseuses.  L'aorte  descendante,  à  environ  d 
son  origine,  présentait  intérieurement  une  fonle   trai 
occupant  les  deux  tiers  de  son  contour  •    ' 
sant  sculL'ment  ses  memliran      'î'  -n 
de  celte  di^i^ion  étaieut  ainni 
endroit».  La  membrane  < 
Ghrineuse  depuis  C4îlle  (cntu  jib  i 
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mitîvcs,  de  manière  qu'au  premier  coup  d'œil  on  aurait  pu  croire 
que  la  cavité  de  l'aorte  était  divisée  par  une  cloison  médiane. 
Le  dêcollcmcQt  n'était  pas  complet,  et  n'occupait  que  les  deux 
tiers  ou  la  moitié  de  la  surface  du  cylindre  artériel,  cl  tournait 
par  endroits  autour  de  ce  cylindre;  il  occupait  cependant  prin- 
cipalement sa  partie  postérieure;  il  s'étendait  de  quelques  lignes 
6ur  le  tronc  cœliaquc  et  les  iliaques  primitives^  et  y  était  complet; 
en  haut  il  remontait  jusqu'à  la  courbure  de  la  crosse  de  l'aorte.  Ce 
décollement  formait  une  sorte  de  sac  oblong,  dont  les  parois 
olVraient  une  teinte  d'un  rouge  Yiolet  et  très-intense,  qui  ne  s'en- 
levait pas  avec  le  scalpel.  Par  endroits,  cette  teinte  n'existait  pas 
ou  était  moins  foncée;  et  dans  quelques  points,  des  plaques  d'un 
tissu  analogue  à  celui  des  tibro-carlilagos  (rudimens  d'incrusta- 
tions osseuses),  enfoncées  dans  la  tunique  tibrineuse,  contrastaient 
par  leur  blancheur  avec  la  rougeur  foncée  des  parois  du  sac  au- 
quel elles  adhéraient. 

Ce  sac  était  traversé  dans  plusieurs  endroits  par  les  artères  in- 
tercostales et  mcdiastines;  il  était  rempli  de  caillots  de  sang  et  de 
concrétions  fibrineuses  polypiformcs.  qui  presque  toutes  avaient 
une  couleur  grise  violacée,  peu  de  demi-transparence,  et  une 
consistance  très-ferme.  A  l'une  des  cxlrcmitcs  de  la  fente  résul- 
tant de  la  déchirure  des  membranes  interne  et  fihrineuse.  on 
remarquait  que  l'une  des  lèvres  de  la  division,  plus  déprimée 
que  la  lèvre  opposée,  avait  contracté  une  nouvelle  adhérence, 
dans  l'étendue  de  quelques  lignes,  avec  la  tunique  celluleuse, 
par  des  lames  et  des  lilumcns  rougcâtrcs,  courts,  et  d'une  con- 
sistance très-ferme;  ils  étaient  évidemment  formés  par  des  con- 
crétions fîbrineuses.  Celte  disposition  présentait  tout-à-fait  l'as- 
pect d'un  commencement  de  cicatrisation. 

La  tunique  celluleuse  était  parfuitemcnl  saine,  au  décollement 
près,  dans  toute  l'étendue  de  l'aorte,  et  particulièrement  vis-à-vis 
de  la  fente  transversale  décrite  ci-desâus.  Ses  petits  vaisseaux 
(vasa  vasorum)^  injectés  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications, 
lui  donnaient  une  couleur  d'un  gris  violacé. 

l^s  poumons  étaient  amples,  crépitans,  et  contenaient  un 
grand  nombre  de  taches  formées  par  la  matière  noire  pulmo- 
naire. Le  droit  était  plus  gorgé  de  sang  que  le  gauche. 

Les  intestins  étaient  légèrement  distendus  par  des  gax;  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  préseatoil  uac  couleur  rosée. 
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[Dévrysmc  faux  consécutif  de  l'aorlc  pout  se  former  par  la  rup- 
^tarc  dos  tuniques  interne  et  moyenne  de  l'arlèi'e  :  je  pense  qtic 
'ce  ras  est  de  Iteaucoiip  le  plus  l'réquent.  On  pourrait  encore  tirer 
du  même  fait  cette  induction  que  l'aspect  lisse  des  bords  de  1  ou- 
verture ne  suffit  pas  pour  prouver  que  l'anévrypme  a  commencé 
parla  hernie  dota  membrane  ialernc  ;  car  on  voit  évidemment  ici 
un  comnicncemeul  de  cicatrisation  sans  réunion,  qui  eut  rendu 
iplus  lard  les  lèvres  de  la  rupture  lisses  et  polies. 

D'après  l'examen  attentif  do  tous  les  anévrysmes  que  j*ai  eu 
occasion  de  voir,  il  me  paraît  constant  que  les  causes  les  plus 
communes  de  ranévrysme  faux  consécutif  sont,  1*.  les  incrus- 
tations osseuses  des  artères  et  l'espèce  de   soulèvemeut  de  ces 
<  incrustalions  décrit  ci-dessus  {p.  911);  2°.  les  gerçures  et  les  pe- 
tites ulcérations  de  la  membrane  interne  {ibid.);  3".  enfin  des 
tubercules  ou  des  petits  abcès  développés  dans  Tépaisseur  de 
lia  membrane  librineusu  et  qui  se  font  jour  dans  l'intérieur  de 
^*aortc  :  cette  dernière  cause  est  la  plus  rare;  mais  j'en  ai  vu 
lides  exemples.  Cette  opinioa  me  paraît  d'autant  mieux  fondée 
[que  mes  observations  à  cet  égard  se  rencontrent  tout-à-faii  avec 
celk'5  de  M.  Scarpa.  Les  dt'géjiérations  stéatomnteitses,  ulcéreuses, 
\fQngHeus€&  et  stfuam^isea  é^.  la  tunique  interne  des  artères  sont, 
I suivant  lui,  la  cause  la  plus  commune  de  la  rupture  de  la  tuni- 
{ue  propre  de  l'aorte,  et  par  conséquent  de  rancvrysmo  (1);  et 
Hl  appuie  son  opinion  d'un  grand  nombre  de  faits  empruntés  à 
Lplusicurs  observateurs. 

Peut-être  n'est-il  pas  impossible  que  l'anévrysme  dil/in/x  con- 
téciuif  se  développe  qiielqtrefois  par  suite  d'une  dilatation  lo- 
cale et  très-bornée  de  toutes  les  tuniques  artérielles.  Au  mois  do 
décembre  1806,  j'ai  trouvé,  chez  un  homme  mort  presque  su- 
bitement, à  la  suite  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine,  un  ané- 
^Yrysme  vrai  de  l'aorte  ascendante,  du  volume  de  la  tête  d'un 
I  foetus  à  terme,  et  un  second  du  volume  d'une  grosse  noix  ou  d'un 
petit  «"uf  situé  à  la  partie  antérieure  de   l'aorte  descendante, 
imniédiatenient  au-<lessus  de   l'origine   du   tronc  cœliaque.    Ce 
[dernier  présenlail  tous  les  caractères  de  l'ûnévrysme  faux  con- 
sécutif; il  formait  une  tumeur  distincte  de  Tartêre.  et  ne  com- 
I  muniquait  avec  elle  que  par  une  ouverture  de  la  grandeur  d*une 
^amande;  le  calibre  de  l'artère  n'était  d'ailleurs  nullement  dilaté 

(I)  Op,  ci/.,  §  20,  SI,  2ï. 
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dans  ce  point.  En  di5sé(|uanl  avec  M>in  le  sac  n\.. 
iMait  plein  de  eailloU  fibrineux,  je  relrouvai   parUv 
paroiîi  les  trois  limiques  artérielles. 

Corvisftrta  i-rnis  sar  le  mnde  de  dôvolopp<»(i( 
faux  cnninôciitir  une  opinion  rcmarqujil>It:  eu  «.^   ,... 
toUtlomcnt  des  précédentes.  KUu  est  fnndèe  sur  deux  fail 
9ont  présentes  à  lui.  Dans  celui  de  ces  cas  qu*U  a 
le  plus  de  soin^  il  trouva  une  tumeur  de  la  gros«ieur  d*) 
à  la  partie  antérieure  d«  la  courbure  de  l'y'''"    * 
formée  par  un  kyste  fibreux  doni  les  pan      . 
lignes  d'épaisseur,  et  quiit  renfermait  une  subsUnce  moins  i 
»  si^tanlc  que  du  suif,  et  d'une  couleur  rouge  foi 
M  blable  aux  caillots  de  sang  annenncmcnt  fnrrar- 
n  l'inltTieur  des  parois  des  pocbrs  anévrysniales,..  ' 
»  (craos  de  Taorle,  à  l'endroit  correspondant  à  la 
»  clatent  détruites;  ctrépaisMur  des  parois  des 
»  dans  ce  lieu  seulement,  infiniment  moii' 
M  tout  autre  point.)-  La  couleur  de  la  m.t:.... 
kyste  fit  pensera  Corvisart  qu'il  communiquait  a. 
l'aorte;  mais  il  ne  put  apercevoir  aucune  ouverinre  dfl< 
cation  ;  il  vit  seulement  une  u  tache  grisâtre,  th  ; 
»  duità  la  base  même»  dukyst^.  Une  tumeur  In*-' 
mais  un  peu  moins  volumineuse,  adhérait  à  1 
tronc  ca!liaque(l).  Dans  le  second  cas,  simplement  ïni 
Cor\'isart,  on   voyait  sur  Taorlo  ventrale  âeuj:  ou  ifiHM 
tout-à-fnil  semblables  aux  précédentes;  lefiarl< 
tivi^  en  préseuUiiciit  aussi  chacune  une  ou  d^    - 

D'uprès  ces  faits,  Corvisart  pense  qae.  si  le.  oialu 
long'temps,  les  tumeurs  auraient    lout-à-fail  use  le»  |uif 
rarU,'i*e,  et  qu'alors  "le  san^aurait  pu  i 

»  la  cavité  de  ce  kyste  subitement  trau: 

A  qui  serait  devenue  plus  volumineuse  à  ui 
»  opéré  U  dilalalion  de  la  poche  fibreuse  (3 

Corvi.iarl  paraît  disposé  à  crotro  que  If 
consécutifs  se  forment  de  c«*tte  mnnt'T'^  ''  ' 
demment  inadmissible' pour  le  plus  vrr 


(J;  'Vil.  u(.,  i'U-  •■■J?- 
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,,  d'après  les  faits  qui  ont  clé  exposés  ci-dessus  (p.  0)7). 
serait  peut-être  pas  impossible  que,  dans  quelques  cas  par- 
îers,  un  anèvrysme  se  formât  de  cette  manière  :  mais,  pour 
uvoîr  tirer  une  pareille  conctastoa  des  faits  sur  les(|ueU  s'ap- 
ie  Corvisarl,  il  faudrait  quelques  détails  qui  ne  se  trouvent 
ni  dans  l'une  ni  dans  Tautre  de  ses  observations.  En  eUel,  si  les 
enveloppes  des  tumeurs  étaient  de  véritables  kystes,  c'est-à-dire 
des  sacs  sans  ouverture,  il  faudrait,  pour  que  le  sanfr  pût  y  pénétrer, 
non-seulement  que  l'aorte  fût  usée  par  ces  tumeurs,  mais  encore 
que  le  k)'sle  lui-même  s'usùl  aussi  dans  le  point  correspondant; 
car,  sans  cela,  le  $ang  s'épanctierait  autour  du  kyste  et  non  pas 
dans  sou  intérieur;  et  il  semble  bien  difficile  qu'un  kyste /?6rffifx 
puisse  s'user,  surtout  contre  l'aorte. 

M.  Hodgson  a  donné  une  explication  de  ces  faits  beaucoup  plus 
naturelle  et  qui  me  parait  très-bien  fondée  en  rapprochant  ces 
faits  de  jtUisieurà  autres  qui  l'ont  arnenê  à  penser  que  l'accumu- 
lation d^'S  caillots  fibrineux  dans  les  sacs  anévrysmatiques  est  le 
moyen  employé  par  la  nature  pour  guérirranévrysme.  Les  obser- 
vations qu'il  a  réunies  ne  permettent  pas  de  douter  que,  lorsqu'un 
lévrysme  des  artères  des  membres  vient  à  guérir  spontanément, 
I  résultat  est  dû  à  ce  que  les  concrétions  fibrincuscs  après  avoir 
nipli  loliilement  le  sac  anévrysmalique  de  manière  à  euqtècher 
sang  d'y  aborder  de  nouveau,  ont  ensuite  oblitéré  le  calibre 
ï  l'artère  jusqu'à  la  hauteur  des  plus  prochaines  collatérales. 
ous  les  degrés  de  la  transformation  des  caillots  fibrineux  en  un 
(SU  fibreux  dont  le  volume  diminue  à  mesure  qu'il  s'organise, 
tt  été  exactement  observés  sur  divers  sujets.  M.  Hodgson  regarde 
s  cas  observés  par  Corvisart  comme  des  exemples  de  guérisons 
!  ce  genre  déjà  avancées;  et  je  suis  d'autant  plus  porté  a  adopter 
m  opinion,  que  la  lecture  de  sou  ouvrage  m'a  en  quelque  sorte 
ivert  les  yeux  sur  plusieurs  cas  que  j'ai  rencontres  moi-même 
dans  lesquels  des  anévrysmcs  de  l'aorte,  eïkcteraeut  remplis  de 
mches  fibreuses,  avaient  évidemment  cessé  de  croître  et  tendaient 
la  guérison. 

ARTICLE  11 
DES  CONCHETIONS  DU  SA.MO   DANS    LES  SACS  AKÉVftTSHATIOU^S. 

Dans  tous  les  anévrysmes  faux  consécutifs  et  dans  les  anévrysmes 
ttis  un  peu  considérables,  les  parois  internes  du  sac  anévrysmal 
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sont  lajjîssées'par  des  couches  plus  ou  moins  épaisses  de  Obriac  et 
de  sang  à  divers  degrés  de  concrétion.  Vésale,  qui  le  premier  a 
décrit  un  aaévrysme  de  l'aorte,  n'a  point  oublie  celle  circoostauce 
Il  trouva  sur  ses  parois  «une  sorte  de  concrétion carniforme  sani 
»  fibres,  et  une  matière  blanchâtre  dure,  assez  semblable  à  du  la 
n  houitli  (1).  u  Ces  concrétions  ont  quelquefois  des  caractère 
d'orgaDisatlon  si  marqués,  que  Valsalvales  a  prises  pour  une»' 
croissance  carnîforniedes  parois  artérielles  (2),  quoiciuo  llarvée  ei'i 
déjà  avcrii  de  la  possibilité  dr  celte  erreur  (3j.  Morgagni  recuanal 
que  CCS  concrétions  se  forment  avant  la  mort,  et  il  se  fonde  h  eu 
égard  sur  ce  qu'elles  tiennent  aux  parois  du  sac<ftnévrvsmal,  que] 
qim  |iosit)on  qu'on  lui  donne  ;  sur  ce  que  leur  subslance  est  con)< 
me  desséchée  {exsucca)  el  bien  différente  de  celle  des  concrèlioDS 
polypeuscs  du  cœur  ;  enfin  sur  ce  que  la  stagnation  »eule  du  sang* 
DC  sufTil  pas  pour  les  produire;  car,  dit-il,  on  a  lié  inulileaKot 
Tartèrc  d'un  chien  sans  délerniiner  rien  de  semblable  (4 s  Cclir 
dcrnicru  raison  ne  serait  pas  d'un  grand  poids,  car  il  est  aujnur 
d'hui  hors  de  doute  que,  lors  de  la  ligature  d'une  arlèrc,  wo 
extrémité  se  remplit  d'une  concrétion  fibrinouse  qui  peu  à  pou  s'or- 
ganise, et  finit  par  l'oblitérer  complètement  depuis  la  ligature 
jusqu'à  la  plus  prochaine  artère  collatérale.  Quoi  gu'il  en  »oit,  jo 
ne  pense  pas  que  personne  voulût  pour  cela  soutenir  lo|tinioncoD- 
LraiiT  à  celle  de  Morgagni.  Le  seul  examen  de  ces  concrétioossunil 
en  efl'el  pour  prouver  qu'elles  n'ont  pas  pu  se  former  en  un  jour. 
Ces  concrétions  ])résentent  un  aspect  très-varié  suivant  leur  de- 
gré d'ancienneté,  et  probablement  aussi  suivant  d'autres  circons- 
tances qui  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  apprécier.  Les  plus  oîntralï»» 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  les  plus  voisines  du  canal  pa^ 
couru  par  le  sang,  sont  formées  par  du  sang  plus  ou  moins  forte- 
mont  caille.  Un  peu  plus  loin  les  caillots  sont  comme  de$.^t;chéj, 
d*un  rouge  moins  uoir,  et  évidemment  mêlés  d'une  forte  propor- 
tion de  fibrine;  plui-profondémenl  encore,  on  trouve  des  couche 
de  fibrine  pure,  blanches  ou  jaunâtres,  plus  fermes,  plu»  opaques 
cl  moins  humides  que  les  concrétions  polypiformes  du  cœur.  Sooi 
ces  dernières,  on  rencontre  des  couches  ïl'une  matière  as«oï  sem- 
blable et  de  même  couleur,  mais  tout-à-fait  opaque,  friable  et  de 

(1)  Sepuichr.  lîb.  tr,  leei.  u,  otn.  xu,  g  |7. 
(i)  MiincACKi,  Bfiisl.  xvii,  n"  30. 
[H]  De  Cire.  sang.  Eiorcii.  ru. 
(4)  Bpùt.  xvn,  B»  29. 
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consi«(ance  de  pAlo  s»chc.  Cc?s  dernitrres  adhèrent  aux  |>;irois  du 
yste,  cl  011  Ifs  a  souvent  prises  pour  des  steatomrs.  {)m'\(\ne{oh 
lies  soûl  ramotlii'sn  consistance  de  bouillie,  san<ipcrdro  d'.ii[K>ui*s 
leurs  aulros  caractères.  Il  esl  évident  qu'elles  sOïil  Funnires  par  de 
la  fibrine  dans  un  étal  de  décomposition  plus  ou  moins  avjinec. 
Celte  matiùrc  est  tivîdemnienl  la  niciiie  que  celle  i|ui  se  rencontre 
au  cenire  des  veines  oblitéivcs  (p.  8o2),  et  (piebjuefois  dans 
rintérieur  des  végétations  f.'Iobu!euses(pag.  878), 

Les  matières  «pie  je  \iens  de  décrire  sont  celles  qui  se  trouvent 
le  plus   communément  dans  les  sacs  anévrysmaliques.  Quelque- 
Tois,  mais  plus  rarement,  on  y  rencontre  encore  des  couches  for- 
ent dcmi-transparenles  et  tout-à-rail  diaphanes  quaod  on  les 
oupe  en  lames  minces;  en  masse  elles itlTrenl une  couleur  d'un 
[■gris  brun;UrL',  a\ec  des  veines  Irlancliàtres  plus  opaques.  Cette 
matière.  ti>iil-;i-fait  semblable  pour  l'aspect  et  la  consistance  à  de 
a  corne  fortement  ramollie  par  ta  chaleur,  esl  très-compacte,  se 
oupe  facilement  et  ne  laisse  aucune  trace  d'humidité  sur  le  scal- 
pel. Kllc  ne  se  trouve  guère  que  dans  les  anévrysmes  volumineux, 
c!  forme  ordinairemeni  des  couches  très-épaisses:j'en  aï  vu  qui 
avaient  plus  de  cinq  travers  de  doigt  d'épaisseur. 

Le  sang  s'insinue  souvent  entre  ces  diverses  couches  de  concré- 
tions, souille  et  pénètre  celles  qui  sont  formées  par  de  la  fibrine 
décomposée  à  consistance  de  pâle  sèche  ou  de  bouillie.  C'est  en 
séparant  les  plus  extérieures  des  parois  auxquelles  elles  adhèrent, 
que  le  sang  finit  par  percer  le  sac  anévrysnial  cl  se  faire  jour  à 
l'extérieur. 

Les  couches  de  ces  diverses  espèces  de  concrétions  sont  d'au- 
tant plus  nombreuses  que  le  sac  anévrysmal  esl  plus  considéra- 
ble. Dans  les  anévrysmes  faux,  le  sac  en  est  ordinairement  rem- 
pli en  entier;  mais  les  couches  les  plus  voisines  de  l'ouverlure  de 
commtmication  sont  presque  toujours  formées  de  sang  simple- 
ment caillé,  et  par  conséquent  elles  sont,  suivant  toutes  les  appa- 
rences, postérieures  à  la  niorl.  Dans  les  dilatations  légères  de 
I  Taorte,  quoiqu'il  n'existe  aucun  obstacle  à  la  circulation,  on 
H  Ironve  quelquefois  lutti  petite  concrétion  fibrineusc  de  consistance 
de  (làle  sèche,  très-adhérento  :i  rm  point  des  parois  de  l'artère 
dilatée.  Ce  fait  semble  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  qui, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peuvent  donner  ;i  penser  que  les 
concrétions  sanguines  adhérentes  aux  parois  des   vaisseaux  se 

59 


I 


930  EFFETS  DES  ANÉVRYSSIES  DB 

forment  sous  l'influence  d'une  exsudatioi 
de  leur  membrane  interne. 

ARTICLE  III 

DKS   tIFFETS    DES   ANÉVHYSMES  DE    L'AORTK   SU 

Los  anôvrysmes  produisent  des  effets  tri 
qui  les  environnent,  suivant  leur  voluu 
simple  dilatation  de  Taorte,  quand  elle  n' 
produit  presqu'aucun  ;  mais  les  plus  petil 
séculifs,  ou  même  les  anérrysmes  vrais  0( 
tic  de  Tarière  et  formant  tumeur,  peuve 
graves. 

De  ces  efiets,  le  premier  et  le  plus  corn 
qui  gène  surtout  Taction  des  poumons  et  i 
organes  abdominaux  est  rarement  altérée 
par  les  ancvrysmcs  les  plus  voluminei 
Quand  la  tumeur  est  énorme,  ou  quan 
tion,  elle  devient  une  cause  de  compross 
déforme  souvent  plusieurs  des  parties  cnv 
position,  se  les  applique  en  quelque  sorte 
loppo  extérieure.  Ainsi,  dans  les  anévrysr 
de  la  cœllnquc,  ou  vers  la  fîn  de  Taorte  { 
dinjtliragmc  distendus  et  aplatis  tapissent 
ties  latérales  et  même  la  partie  antérieure 
seaux,  K;s  nerfs,  et  surtout  le  tissu  cnllula 
dent  également  à  la  surface  de  la  tumeui 
jnentcr  l'épaisseur  de  ses  parois,  que  renft 
ou  le  péritoine. 

Soit  que  la  tumeur  se  développe  â-pc 
tous  les  sens,  soit  que  la  dilatalion  se  fasï 
d'un  Feul  côté,  elle  finit  ordinairement  pa 
quclqu*un  des  organes  voisins.  Cette  alli 
nature  de  ces  organes.  Quaml  l'efToH  de  | 
se  porto  principalement  sur  l'un  ou  l'auli 
bornent  ordinairement  a  la  compression  ; 
river  quelquefois  que  le  lîssii  pulnmnaire 
que,  ranê\r^smc  \eftati\  a  ï,ê  t^m^xv^,  Ve 
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3es,  J'ai  déjà  cili>  un  t-xomple  reniarquaMc  do  oc 

J'ai  vu  une  fiulrc  fois  un  anévryi^mi!  faux  ^^onstrculif  de 

r(v  ascendante  â  peiim  aum  votiiiiitnt'ux  qu'une  grosse  a\e- 

înc,  qui  faîamt  corps  pnr  une  adhérence  intime  avec  le  poumon 

Iroil,  dans  lequel  il  »'ètaiL  enfonct^.  Ses  puroÎH  lrês-iiiîaL*os  Tuon- 

lienl  que  le  inêmc  accident  ne  pouvait  pas  tarder  à  avoir  lieu 

Dur  peu  que  le  malade  eût  vécu. 

Souveut  rauévrysmc  c\e  l'aorte  ascendante  on  de  la  crosse  com' 

priiiii!  la  (rarhëe-arlérc  ou  l'un  des  deux  troncs  bronchiques,  les 

ïplatit,  usf  iL'urs  cerceaux  carlUagincux,  et  finit,  en  s'y  ouvrani, 

par  pi*odutro  une  hémoptysie  subitement  uiorlello. 

L'fTsophage  est  aussi  fréquemment  perce  de  la  mémo  manière, 

la  mort  arrive  alors  par  un  vomissement  de  sanfr.  Ce  cas  est 

bdu!^  rar*'  que  le  précédant  :  je  ne   l'ai  ohsi-rvé  que  trois  fois. 

Le»  elTiîls  des  anévrysmes  de  l'aorte  sur  le  cœur  se  Lornenl  or- 

lin.iiremeni  à  le  dèjeter  en  bas,  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  ta 

[lositioa  ol  le  volume  de  la  tumeur.  Quelquefois  cependant  elle 

[lerce  les  enrelnppes»  cl  la  mort  a  lieu  par  TctTusion  du  sang  dans 

péricarde.  Morgagni  (1)  et  M.  Scarpa  (2)  ont  réuni  plusieurs 

leuiple^  de  ce  cas,  qui  doit  cependant  être  assez  rare,  car  je  nu 

1  ai  jamais  rcueontré.  U  ne  produit  pns  tme  mort  aussi  subite  que 

précédcns,  parce  que  la  cavité  du  péricarde  se  prête  d'autant 

aoins  â  une  prnude  clTusion  de  sanp  qu'elle  se  trouve  resst'rrée  ei 

îniprimée,  comme  tous  les  organes  lhoruci<pies.  par  la  présence 

lu  la  turaour  anévrysmalc.  U  parait  même  que  quelquefois  la  rup- 

aii?  d*un  anévrysme  dans  le  péricarde  peut  n'être  pas  toujours 

kutvie  d'une  prompte  mort.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y  a  qitel- 

■  nuées,  sur  une  pièce  pix'seulée  â  la  Société  de  la  Faculté  de 

ne  par  M.  Marjnlin,  un  anévrysme  ouvert  dans  le  péri- 

irdc  par  une  ouverture  lisse  qui  paraissait  déjà  ancienne  et 

t:omme  fistuleusu. 

Ou  a  vu  ausi*î,  mais  beaucoup  plus  rarement,  des  anôvrysmcs 

îe  l'aorte  ascendante  s'ouvrir  dans  l'artère  pulmonaire.  MM.  Payen 

^1  ZeinV  ont  préscnli)  a  la  Société  de  In  Faculté  do  Médecine  un 

Komple  de  ce  cas  pathologique  (3). 

Lacavilc  de  la  plèvre  gauche  est  le  lieu  où  s'ouvrent  la  plus 
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grande  partie  des  aaévrysmes  et  presque  U 
cendante;  il  est  exlrômement  rare,  au  < 
vrysme  s'ouvre  dans  la  plèvre  droite. 

J'ai  vu  une  seule  fois  un  aaévrysme  fai 
descendante  qui  avait  comprimé  et  détruil 
produit  l'engorgement  de  tous  les  vaissei 
a  été  publié  ailleurs  (1),  doit  être  rangé  ai 
plus  rares  des  anévrysmes  :  je  n'en  conna 
Corvisart  a  vu  un  anévrysme  de  l'aorte  a 
mail  la  veine  cave  supérieure  de  manière  i 
tour  du  sang  des  parties  supérieures.  Le  ti 
état  sub-apopleclique  (2). 

Les  efTcts  Locaux  les  plus  remarquable 
ceux  qu'ils  produisent  sur  les  os.  Les  am 
tifs  de  l'aorte  descendante  surtout,  presq 
partie  postérieure  interne  de  cette  artère, 
vertèbres  dorsales  et  souvent  jusqu'à  une 
semblerait  par  conséquent  que  le  sang  d 
dans  lu  canal  racbidien,  d'autant  que  la  s 
Tos  en  est  entièrement  infiltrée,  de  sorti 
tance  compacte  mince  et  perforée,  comn 
nombre  de  petits  trous,  est  la  seule  barrît 
panclier  »  la  face  externe  de  la  dure-m 
membrane.  Cependant  ce  cas  est  extrême 
nais  qu'un  seul  exemple  qui  s'est  prést 
ma  clinique.  La  rupture  de  l'anévrysmc  i 
fut  annoncée  sur-le-cbamp  par  la  paralyi 
rieures.  Le  malade  succomba  le  lendemai 

La  destruction  de  la  substance  osseuse 
une  sorte  d'usure  e(  par  une  action  tout-s 
retrouve  ici  rien  d'analogue  à  ce  travail  d 
production  irrégulicre  de  la  substance  osi 
dans  certaines  parties  des  os  cariés.  Les  C£ 
restent  presque  toujours  parfaitement  inl; 
sons  incomplètes  au  fond  du  sac  anévry 
corps  de  l'os  est  rongé  le  plus   profonde; 

{l;  Journal  de  Mài/ecine,  par  MM.  Corviurt,  Leroux 

(2.  Op.  cit.,  pag.  3iU. 

(  t)  Aetiue  midieaU,  UU:>. 
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ont  un  peu  attacpiôs.  ils  le  sont  incomparablomenl  moins  que  le 

corps  lïcs  vertèbres.   Cetle  cipconslance  totit-à-fail  conslanle  est 

encore  pi*oprc  à  proiivor  que  In  corrosion  de  la  substance  osseuse 

;e  fait,  dans  ce  cas,  par  une  véritable  usure  :  on  sait  qu'en  f;é- 

éral  le  rrottcment  des  liquides  use  moins  vile  le  cuir  que  le  bois 

'et  que  d^aulrcs  corps  plus  solides. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que.  dans  tous  les  cas  où  l'on 
!rou\e  le  corps  des  vertèbres  usé,  la  portion  du  sac  ané\rysmnl 
uî  les  recouvrait  primitivement  est  tnut-à-fait  délruile;  ses  bords 
adhèrent  alors  trcs-forlemenl  aux  points  où  cesse  l'usure  des  ver- 
tèbres. Il  est  très-rare  qu'un  anévrysme  s'ouvre  par  leur  décolle- 
enl.  Les  concrétions  fibrineuses  sont  alors  percées  dans  le  point 
'correspondant  à  l'usure  des  vertèbres,  et  rassemblées  sur  les  pa- 
rois latérales  du  sac,  de  manière  que  la  colonne  du  sang  liquide 
fra[tpiî  cnntiniiellfment  et  i\  nu  le  corps  des  vertèbres. 

Quoique  les  anévrysmes  faux  consécutifs  de  l'aorte  pectorale 
descendante  soient  ceux  qui  causent  le  plus  souvent  Tusure  des 
yertôbres,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent  la  produire.  J'ai 
TU  im  anévrysme  vrai  de  l'aorte  ascendante,  d'un  volume  qua- 
druple de  celui  du  poing  du  sujet,  qui  avait  rongé  les  parties 
antérieures  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
dorsales,  et  même  un  peu  leurs  cartilages. 

Les  anévrysmes  de  l'aorte  ventrale  produisent  beaucoup  plus 
rarement  cet  effet,  sans  doute  à  raison  de  la  facilité  plus  grande 
qu'a  la  tumeur  de  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
entoure  les  vertèbres  lombaires. 

Les  anévrysmes  vrais  ou  faux  consécutifs  de  l'aorte  ascendante 
corrodent  aussi  quelquefois  le  sternum,  le  percent  entièrement, 
et  viennent  se  prononcer  au  dehors  de  cet  os  et  immédiatement 
sous  la  peau.  J'ai  vu  deux  ou  trois  tumeurs  de  ce  genre  qui  fai- 
saient au-devant  de  la  poitrine  une  saillie  telle  qu'on  ne  pouvait 
les  couvrir  entièrement  avec  les  deux  mains.  J'en  ai  vu  une  qui 
présentait  le  volume  de  la  tète  d'un  enfanta  terme. 

Les  anévrysmes  de  la  crosse  de  Vaorle  et  ceux  du  tronc  cé- 
phalo-brachial viennent  aussi  quelquefois  fairc'saillie  au  haut 
du  sternum,  au-dessus  de  cet  os,  ou  sous  les  cartilages  des  pre- 
mières fausses  côtes  droites,  plus  rarement  du  côté  gauche.  Dans 
ces  cas,  on  remarque  encore  que  les  os  sont  usés  et  que  les  carti- 
lages sont  a  peine  attaqués,  ou  sont  simplement  écartés  et  re* 
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poussés  en  avant.  Corvisart  vu  un  cas  dans  lequel  la  cla^odl 
n'avait  pas  élc  usée,  mais  luxée,  parla  pression  de  la  tiUMBr,t 
son  exircraité  sternale.  • 

Il  est  assez  remarquablie  que  ce  ne  sont  pas  toujoan  kl 
tumeurs  les  plus  volumineuses  qui  usent  le  sternum  el  se  p» 
tent  ainsi  au  dehors.  On  voit  des  anévrysmes  du  volume  d'à 
œuf  produire  cet  effet,  et  on  en  voit  d'aussi  gros  que  la  tèled'oi 
fœtus  à  terme  rester  cachés  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  qaiî- 
quc  leur  face  antérieure  soit  fortement  déprimée  du  cAlé  H 
sternum. 

ARTICLE  IV 

DES  SlGNtS   UKS   ANÉYRYSMES  DE  L'AOBTB. 

Il  est  peu  de  maladies  aussi  insidieuses  que  Tanévrysmc  de 
Taortc  :  on  ne  le  reconnaît  que  lorsqu^îL  se  prononce  à  l'exil 
rieur;  on  peut  à  peine  le  soupçonner  lorsqu'il  comprime  quel- 
que organe  essentiel  et  en  gcnc  les  fonctions  d'une  manière 
grave  ;  et  lorsqu'il  ne  produit  ni  Tun  ni  l'autre  de  ces  effets, 
souvent  le  premier  indice  de  son  existence  est  une  mort  aussi 
subite  que  celle  qui  est  donnée  par  un  coup  de  feu.  J*ai  vu  mou- 
rir de  cette  manière  des  hommes  que  l'on  croyait  dans  Têlat  di 
santé  le  plus  florissant,  el  qui  ne  s'étaient  jamais  plaints  de  L 
plus  légère  incommodité. 

On  peut  donc  dire  que  l'anévrysme  de  l'aorte  par  lul-mèm 
n'a  point  de  signes  qui  lui  soicul  propres.  Tous  ceux  qui  on 
été  indiqués  par  les  auteurs,  et  particulièrement  par  Corvisart 
annoncent  seulement  l'altération  ou  la  comprossiou  des  Olga 
ncs  cnvironnans.  C'est  ce  que  prouvera  l'exposition  succincte  di 
ces  signes. 

Les  seuls  symptômes  communs  à  tous  les  anévrysmes  del'aorti 
sont  l'oppression,  cl  quelquefois  des  did'érences  sensiblei  dam 
le  pouls  examiné  aux  deux  Lras  (I).  Ce  dernier  symptôme  a  bel 
quand  la  tumeur  anévrysmale  comprime  l'artère  sous-clanîn 
gauclie  on  l'artère  innominée,  quand  des  caillots  boucheil;^ 
partie  l'ouverture  de  ces  artères,  ou  quand  le  voluino  <>*■ 
tumeur  change  beaucoup  l'iuigle  sous  lequel  elles  naî» 
rend  très-aigu.  Les  anévrysmes  de  l'aorte  asceadftiita 
(1)  Op.eiL,  p&g,  Vol. 
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l/niissemftit  sensil>le  n  ta  main  vors  le  niilioii  ol 

liaul  du  âternum  (I).  Le  sou  reiulvi  jiar  la  pcrciissioit  csl  quel- 
ut'fois  obscur  tians  le  inôme  lieu  (2).  Lorsque  la  lumuur  corn* 
rîmc  la  Iracht'v,  on  colcnd  du  râtc  ou  un  siUAcmani parlicttf ter 

trè$-reconnais$able  quand  le  inal;ide  parle  ou  respire  (3)  ;  il 

rouvc  le  soutinient  d'un  liruillonicnl  du  larynx  et  de  la  trachée 
n  Itas  ;  la  voi\  deviunl  rauqne  ou  mrmtî  su  perd  foul>n-rait  (4). 
uand  les  anévrysmes  Tout  saillie  au  dehors,  l'oppression  devient 
loins  inxnppijrtabh  que  quand  iU  restent  entièrement  cachés  dans 
.  poitrine  (.'i). 

Ces  symplùmcs  s'observent  efTeclivement  quelquefois,  et  on 
outrait  en  ajouter  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  c'est-à- 
îre  dépendans  de  la  compression  ou  de  la  destruclioa  de  qucl- 
ue  organe  voisin  de  la  tumeur  anévrysmale.  Ainsi,  j'ai  entendu 
ilusicurs  des  malades  chez  lesquels  j'ai  trouve  des  anévrysmes 
e  l'aorte  dcsceiulantiî  avec  corrosion  des  verltïhres,  se  plaindra 
'éprouver,  danf;  le  fioinl  correspondant  du  dos  ou  des  lombes, 
es  douleurs  vives  et  eéréôrantes  ou  analogues  à  Taction  d'un 
ilebroquin.  D'autres  appellent  leurs  douleurs  du  nom  de  rhu- 
nattsmes,  et  quelquefois,  d'après  la  direction  de  ces  douleurs,  il 
n'a  paru  qu'elles  étaient  de  véritables  névralgies  dues  à  lu  com- 
pression des  nerfs  intercostaux.  Une  malade  dont  j'ai  parlé  dans 
a  première  édition  de  cet  ouvrage  et  chez  laquelle  l'anévrysme 
l'était  ouvert  dans  le  tissu  pulmonaire,  se  plaignait  d'éprouver 
ine  espèce  de  bouillonnement  dans  lo  sommet  du  poumon  droit. 
'oi  TU  aussi  plusieurs  sujets  attaqués  d'anévrysines  de  l'aorte  se 
ilaindrc  de  hoquets  et  de  nausées. 

Tous  ces  symptômes,  au  reste,  sauf  la  tumeur  extérieure,  sont 
rop  équivoques  de  leur  nature  pour  pouvoir  constituer  des  signes 
!e  Tanévrysme  de  l'aorte;  tout  au  plus  pourraieut-ils  le  faire 
toupçonner  quand  ils  sont  réunis  en  certain  nombre.  L'oppres- 
tion  est  un  symptôme  commun  â  presque  toutes  les  affections  do 
a  poitrine  ;  Tinégalité  du  pouls  aux  deux  bras  peut  tenir  à  une 
disposition  originelle,  si  elle  n'existe  que  dans  la  force  des  puisa- 
ions  :  y  eùt-il  ditTèrence  de  rbytUme,  on  serait  encore  incertain 

(1)  op.  cit.,  pag.  &^3. 

(2)  ibid. 

(3)  tàid.,  pag.  SiS. 

(4)  Itif/.,  pog.  350. 
r$}  Ibii/  ,  |>ag.  RtO. 
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sur  sa  cause,  puisqiir,  cnnimi'  nous  !'a*' 

SJinguine  peut  produire  k*  im^ine  elTpt.  C» .  i^.it 

lin  cas  «lfiii«  l*^(|iiel  il  di'pt'ndiiil  ^J'nnc^ssificalion 

à  rorigine  dn  l'arlùru  s(lll.sH'U^iôre  (t).  J«  n'ni  jamAÎv 

inulit  h"-  bruinsfimcnt  sous  le  slcronm  iloonù  par  C 

un  sii:tn;  de  raiiôvrysnic  de  ra(»rte  a!»c<^nduntr.  n 

où  la  tumeur  élait  dt^jâ  visible  n  Icxlèrienr.  cl  v. 

qui  D*û8t  antre  cliosc  que*  le  rréinisseinenl  catnire, 

dans  d'Aiilres  cas  qui-  rnurvrysmn.  On  ppui  pIvsl]U4^  dirci 

cliose  dtf  ta  ppious^ion.  J'.ii  Iniuvi*  dr-s  dilntalion 

de   l'ani-U:   asceudantc   chez  des  sujets   dont  In 

nait  trôs-bit*n  souji  le  Hlernum.  Tohh  les  syinpt 

vrysine  comprimnnl  la  Iriirhrt:  nii  les  tmncs  bmocbiqur^ 

Vûul  èlre  pro<liiiLs  par  loule  autre  esprce  de  tuimrur 

ati  voisinape  des  conduits  aériens,  ainsi  que  T    ■ 

liii-mcnie  (i).  Il  est  trës-vrni  qu'un  autAnsin 

perc<^  le  sternum  et  repunssé  les  carlilagiîi;  Ati  r< 

tumeur  cousidèrablo  au-devaul  de  la  poitrine,  t>' 

d'oppresKÎon   qu'une    tumeur  de   même  volume 

entier  sous  le  sternum,  presse  les  poumon^  .t.-  .1 

et  lea  refoule  vers  les  cales  :  mais  la  il. 

peut  iMro  lU^î  à  tant  de  causes  difTérentes,  tpte  n*  «ymitlj 

seul  no  pourra  jamais  devcuir  iiu  signe  de  quelque  msfaJie  ' 

ce  soit. 

Los  douleurs  l'^réhrantcn  du  dos  ou  des  lnnili«s  êlaiiink  ur 
paguées,  dans  les  cas  dont  j'ai   parlé  (|>.  935),   do  ft\in( 
si  vagues  et  sï  peu  graves,  que  st  de  semblables  ckâ  «a  tApr 
taii'Ulù  mot,  je  n'oserais  en  rien  conclure.  Une  niT 
tîsninlc.  goutteuse  uu  nervousu,  peuldailloum  pr-i  . 
leur,4    fort   analogues.  Celles   d«    lu   goulle    surtout   oiiÇ_ 
souvent  ce  caractère  (Mbrant.  Le  botiillnnnem<^nt  *Ant 
femme  dont  j'ai  parlé  plus  baut  L*st  un  * 
quelquefoiti  les  phtbi^tM"-  ''irsqu'il  cxisb   ...■  i.i. 
b»  excavations   lubei.  ^  >.  Je  l'ai  nu^mo   nb 

catarrhes  pulmonaires  intenses,  et  pnrlieulièrfimeiu  lUntl 
cerbatinns  du  catarrhe  chronique  muqneii 

On  peut  donc  dire  qnr,  dans  Tétai  aciuci  u- 
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l'existé  aucun  moyen  sur  de  reconnaître  ranévrysnoft  <i(»  VriAi-Ir 
>ar  ses  symplômes,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  la  tumeur  peuL  ôlro 
ntie  cxtérieun^nent,  cas  qui  se  réduisent  aux  anévrysmcs  de 
'aorte  ventrale  et  au  trtVpetit  nombre  d'anévrysmes  de  Taorlc 
iscendante  ou  de  la  crosse  qui  usent  le  sternum  ou  dêjettent  les 
cartilages  des  côtes. 

L'anévrysmc  perforant  lui-même  pourrait  quelquefois  être 
imulc  par  des  tumeurs  d'une  autre  nature.  J'ai  trouve^  à  Tou- 
erlure  d'un  sujet  dont  je  n'avais  pas  suivi  la  maladie  >  une 
unicur  cércbriforme  allongée  et  plus  grosse  qu'un  œuf  de  cane, 
>lacéc  sous  la  partie  supérieure  du  sternum,  dont  elle  avait  dé- 
uit  presque  entièrement  la  pièce  supérieure.  Cette  tumeur  fai* 
LÎt  une  saillie  Irès-prononcèe  Uni  en  ce  point  qu'à  la  partie 
inférieure  du  cou.  La  peau  était  violette  dans  presque  toute 
'éti'udne  de  la  tumeur,  dont  la  partie  supérieure  était  totale- 
ment inIJlIrce  de  sang  et  m^léc  de  caillots,  par  suite  de  l'espèce 
d'hémorrliagie  que  nous  avons  dit  avoir  lieu  fréquemment  dans 
'S  cTicéphaloïdes  (p.  o05).  Je  ne  sais  si,  pendant  la  vie,  cette 
urneur  offrait  des  pulsations;  mais  il  me  parait  diflieilc  que 
cela  ne  fût  pas,  car  elle  reposait  par  sa  partie  gauche  sur  la 
erosse  de  l'aorte.  SI  ce  symptôme  existait,  il  eût  été  certainement 
de  toute  impossibilité  de  distinguer,  par  l'application  de  la  main, 
une  semblable  tumeur,  d'un  anévrysme.  '  # 

La  percussion  de  la  poitrine  peut,  dans  quelques  cas,  faire  rc- 
coniiattre  une  tumeur  volumineuse  dans  le  médiustin  cl  mémo 
jans  le  dos  :  mais  elle  n'en  pourra  faire  connaître  la  nature  et 
plie  ne  permettra  pas  mémi*  de  la  distinguer  de  plusieurs  autres 
as;  souvent  même  l'absence  du  son,  jointe  à  beaucoup  d'autres 
ignés,  pourra  encore  induire  eu  erreur.  J'en  donnerai  loul-ù- 
'heure  une  preuve  remarquable. 

Je  ne  sais  trop  encore  après  dix  ans  de  recherches  jusqu'à  quel 
)oint  l'auscultation  médiate  pourra  servir  à  établir  le  dia;;noslic 
des  anévrysmcs  de  l'aorte.  (Juelques  faits  mo  donnent  l'espérance 
t  même  la  certitude  que,  dans  plusieurs  cas  au  moins,  le  cylin- 
dre fera  reconnaître  la  maladie  avant  qu'elle  ail  produit  aucun 
symptôiue  local  ou  général  grave.  D'autres,  au  contraire,  m'ont 
prouvé  qu'un  anévrysme  très-volumîneux  de  l'aorte  pectorale 
peut  exister  sans  que  l'auscultation  le  fasse  reconnaître,  surtout 
si  l'on  n'a  d'ailleurs  auctm  motif  d'en  soupçonner  l'existence;  et 


des  raisons  assez  fortes  me  porlcnlïi  croire  qti"  «*'  r^wnlin!  i./.j 
*era  le  plus  frêquenl.  Je  vais  entrer  dans  t\> 
'  égard. 

J'ai  oliservé,  depuis  que  jo  me  sers  du  cyliniiru,  ii 
de  sujets  chez  lesiiueïs  j'ai  cru  ret-ounaitrc  dr<  " 
l'aorlc  pt'clofulc.  La  plupart  d'entre  eux  sont  h- 
après  avoir  L^prouvé  uq  soulugement  iiiiIjiIiIl*  |tar  la  RflîgnMi  Ml 
dicte.  Chez  quelques-une»  une  dilatation  médiocre  de  l'i 
ceiidantc  ou  de  la  crosse,  soupçuunéc  (V  ' 

par  le  cytinJro  cl  la  percussion,  a  éUi   .....  ^    ,.. 
chez  deuK,  la  tumeur  faisait  déjà  udo  légîjm  «aillie  »oits  i*%  i 
lagesdes  premières  eûtes,  et  s»  nnture  pouvait  élro  reooouite 
riuspoctioii  seule  ol  l'applicnlion  de  la  main.  ' 
m'ont  lourni  l'occasion  de.  fairi:  plutieurt  ohsc! 
plu$  utiles  que  le  diagnostic  de  lu  maladie  rUit  t" 
batlemeas  du  In  tumeur^  parfailemenl  isocbnioes  nu  fiottl 
naienl  une  impulsion  et  un  bruit  beaucoup  plu»  for' 
traclion  des  ventricule?!  duca'ur.  On  nVnipndai*  U 

des  oreillL-llcs.  Ces  batteniens,  que  j'appLdlmi  *     , 
silioQ  à  ceux  du  cisur,  qui  sonl  tfotilir^  («  raison  de- 
alteniative»  des  ventricules  et  des  orcillctt««),  s'eatendaii-wl  tr 
distinclenient  dans  le  dos. 

Chez  uu  aufre  malade  je  soupçonnai  n..  "i.o-  Nu* 

sêculif  de  l'aorte  descendante  pecliuaie  aux 
leur  rhumatique  aigué  entre  l'omoplale  gaucho  et  la  cobmn*  >! 
tébrale,  s'viendant  par  mumcnsdaas  la  din 
costaux;  résonance  moindre  jtar  la  ; 
d'ailleurs  la  respiration  irés-purc  cl  - 
dan»  réloignemenl.  Ce  sujet  est  celui  dont  l'anoti 
dans  le  canal  vurltibral. 

Le  frémissement  calairc  et  le  bruil  dcsoufflft  u\ 
dans  tes  tumeurs  anévr)>males  de  l'aorlc  et  de<  -' 
Le  premier  jilièrKunène  c^l  presque  toujour*  pluï 
U's  parties  voisines  et  saÉie^,  et  $Vl«nd  qudqucfoM  iu6r 
les  artères  des  environs  :  mais  ces  ; 
ne  prouvent,  comme  nniut  t'avons  '-(.t 

ou  un«  action  irréiriiIiL-rc  quelconque    i  \\ 

donnent. 

O'apro»  le>  obâorvaLion»  qu«  j'ai  faites  lur  ces  ti: 
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ïs  sujets  attaques  d'anèvrysmc  de  l'aorte  ventrale,  il  est  certain 
e,  dans  plusieurs  cas,  on  reconnaîtra  les  anévrysines  de  l'aorte 
des  hntteincns  simples,  et  ordinairement  beaucoup  plus  forts 
Lie  ceux  du  cœur  :  mais  je  pense  que  ce  signe  manquera  dans 
saucoup  d'autres.  En  cifet,  pour  peu  que  les  cavités  du  cœur 
icnt  amples,  ses  contractions  s'entendent  dans  toute  la  lon- 
Bcur  du  sternum,  et  dans  les  parties  de  la  poitrine  situées  im- 
édiatement  au-dessous  des  clavicules.  La  contraction  des  ven- 
iculcs  étant  isochrone  au  batlemeul  de  la  tumeur  anêvrysmale, 
le  se  confondra  nécessairement  arec  lui;  et  la  contraction  des 
eillêltes,  que  l'un  entendra  à  travers  la  tumeur,  fera  croire  que 
on  entend  les  baltemens  du  cœur. 

Cependant  il  resterait  encore,  dans  ce  cas,  un  sîyne  qui,  quoi- 
10  moins  saillant  que  le  battement  simple  de  la  tumeur,  n'en 
rait  pas  moins  suffisant  pour  faire  connaître  son  existence.  Si 
on  sent  sous  le  sternum  ou  nu-dessous  de  la  clavicule  droite  une 
npulsion  isochrone  au  pouls,  et  notablement  plus  forte  quo 
elle  des  ventricules  du  cœur  explorée  dans  les  régions  précor- 
îales  droite  et  franche,  on  a  au  moins  une  forte  raison  de  sonp- 
nner  que  l'aorte  ascendante  ou  la  crosse  sont  dilatées,  d'autant 
u'il  est  extrêmement  rare  que  l'impulsion  du  cœur  se  fasse  sen- 
r,  même  dans  l'hypertrophie  la  plus  forte,  au-delà  des  régions 
écordiales.  Si  le  phénomène,  examiné  à  plusieurs  reprises,  est 
'ouvé  constant,  le  diagnostic  peut  être  regardé  comme  certain, 
'est  par  ce  signe  que  j'ai  reconnu  les  cas  de  dilatation  de  l'aorte 
,cendantc  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Les  anévrysines  de  Laorte  pectorale  descendante,  cl  surtout 
eux  qui  rongent  la  coloane  vertébrale,  pourront  aussi  être  quel- 
uefois  reconnus  comme  celui  dont  j*ai  parlé  plus  haut.  On  trou- 
era môme  probablement  quelquefois  dans  ce  cas  des  baltemens 
r»y>/ex  dans  lepoiut  du  dos  currespundunt  aux  vertèbres  corro- 
èes  cl  aux  têtes  des  côtes  voisines,  ce  qui  n'existait  cependanl 
ûinl  chez  le  sujiU  dont  il  s'agît. 
Les  anévrysines  de  l'aorte  ventrale  Me  reconnaissent  avec  la 
lus  grande  facilité  à  l'aide  du  cylindre.  On  sent  des  hattemens 
nonnes,  qui  font  mal  à  l'oreille,  et  de  rintensilc  desquels  la 
lain  ne  peut  donner  une  idée,  lors  même  qu'elle  les  sent  très- 
îstioctemenl.  Ces  halLemens  sont  simples;  et,  lors  même  que 
tumeur  se  trouve  à  la  hauteur  du  tronc  de  la  cœliaque  «t 


I  wkt  I  r  (I  fil'   1^ 
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qu'elle  romoûle  un  peu  aii-tle««ui!.,  ou  uVuloiid   *i<.iî.m4.hi 

contractions  des  oreilU'ltos  «lu  cœur.  La  bntil  ip. 

loït  bottouicns  ilo  la  tumeur  est  ord'mairvtne/il  clair  ti\ 

commo  celiù  <les  uri^illellcs,  uiai«  beaucoup  plus  Fort. 

connu,  il  Taiilo  de  ces  sîpnfts,  deux  ancWrysmffs  %U  l'uor 

trnie  dnul  le  diugnoslic  auruit  vtv  fort  incorlaia  par  t:>  ■■^ 

plicalion   de  la  inain,  ol  qui  ont  été   (rouvés 

rouvcrturc.  Nous  indiquerons  plus  Ua$  1«s  muy<!as  r  t'iid^î 

quoU  on  peut  distin^iuer  ces  anévrysmt>s  d'un  ras  qui  Icifind 

quelipicfais. 

Entre  toutes  les  lésions  frrnve^  des  organes  placés  dans  llnti't 
de  ia  poitrine,  trois  .seulemontrcstrul  sans  si(;ne«  (kilh'>gau»i 
ques  i'onstan5)  pnurun  médecin  exercé  ù  la  percusktionctôl'ai 
lotion,  siivoir  rani'vrvf^uie  do  raorlr,  lu  pi'rittnr  '  * 
lions  saiipuinesdu  cœuranlêrîeures.i  la  mort;-  i 
en  outre  qu'on  peut  confondre  aisément  Tuue  <Ie  ces  aDbcd 
avec  les  autres.  Je  teriuînerai  eeclupitre  par  uo  «impie  reil 
qnuMt'  d'une  semblable  errour. 

iJ.insl'L'tëde  1819,  je  fus  appelé  en  conMilInlion 
femuio  qui  présentait  depuis  huit  nioÏHlK!  sytnpi 
d'une  maladie  du  cœur.  Ju  trouvai  les  ballmnoos  il«  cM  i»r 
réguliers  el  d'une  force  mtWlioere.  Le  brrr  il 

rel.   Les  régions  précordiales  droite  r\  _  il 

bien.  Mais  immédiatement  f)u-dcsstis.  i 
lie.  la  deuxième  cûte,  et  toute  1m  parlîe  de  U  poilrior  cofr 
dantu   au\  cartilages  des  deuxième,  troisième,  q\ 
quii'ine  ciMes  franches,  donnaient  un  *on   Ion' 
toute  celle  étendue,  lesbHllcmensdnca'ursVnlv ,   . 
coup  plus  de.  force  que  dans  l(^s  régions  précordiales  met 
nulle  parties  battemens  n  etaientWm/i/«s.  Jt9  pi'OMi  oé« 
d'après  ce  qui  a  élé  dil  phiK  Itnul  ;  vot/ez  :• 
un  énorme  anévrysme  d»  Vaorte  ascondfn..^ .  «• 
malade  jus(|u'à  sa  mort,  qui  eut  lieu  quclquit»  u 
médecin  ordinaire,  M.  Mazet,  mort  depuîti  riclimi*  «li! 
dans  l'épidémie  de  Barcelone,  cul  la  comp' 
à  la  cnuipagno,  où  j'étais  alors  par  raisiui  lit;  miu- 
bft]  df  rou>erl»r(!  du  corps  : 

On  trouva  l'aorte  toul-à-fait  saine.  La  lumrur  qui  :j  > 
la  rêsooaore  pectorale  était  le  péricarde,  dont  k  pn 
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énormément  dislendtio  par  un  liquide  sêro-purulcnt,  remontail 
|usqu'aii  haut  de  la  poitrine;  tandis  quu  le  cœur,  recouvert  de 
fausses  nu-mbranos  jaunâtres  un  pou  friables  et  à  peine  plus  eon- 

tislantes  que  du  pus  épais,  n'clail  séparé  du  péricarde  que  par  une 
rès-petite  quantité  de  sérosité. 
Celle  péricardite  n'avait  jamais  eu  le  caractère  d'une  maladie 
ligfië,  et  le  traitement  dn  Valsalva^  continué  pendant  plusieurs 
mois,  dans  ta  vue  de  combattre  ranévrysme  que  Ton  soupçonnait, 
i*avail  eu  aucune  inOuence  sur  sa  marche. 


CHAPITRE  XXVll 


AFFECTIONS  1>E  L'ARTERE  ET   DES  Vl£lN£S  PILMO.NAIRES  ET  UES 
VAISSEAUX  CARDIAQUES. 

Affections  de  l'artère  ptUmnnairc  —  Les  affections  de  Tarière 

pulmonaire  sont  peu  nombreuses.  Celles  qui  ont  été  observées 

[jusqu'ici  se  réduisent  aux  vices  de  conformation,  aux  incrustations 

.osseuses  et  à  la  dilatation  de  celle  arlùrc;  lmicofc  chacun  de  ces 

Icas  n'a-t-il  étéobserfé  qu'à  un  médiocre  degré  de  dévuloppement. 

'11  existe  à  peine  trois  à  quatre  exemples   d'incrustations  osseuses 

dans  l'arltTC  pulmonaire,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  il  existait  une 

communication  contre  nature  entre  tes  cavités  droite  et  gaucho 

idu  cœur. 

H  n'est  pas  Ires-rare,  au  contraire,  de  trouver  l'arlcre  pulmo- 
(naire  plus  dilatée  que  dans  rétal  ordinaire.  J'ai  trouvé  souvent 
son  diamètre  supérieur  à  celui  de;  l'aorte,  chez  des  sujets  alteiuls 
pour  la  plupart  de  diverses  affections  chroniques  des  poumons. 
Quelquefois  même  je  l'ai  trouvée  assez  ample,  à  son  origine,  pour 
qu'on  pOl  y  introduire  sans  peine  trois  doigts:  celte  diliitttion 
cessait  au-delà  de  son  entre-croisement  avec  l'aorte.  Morjïagni 
ra|>porle  qui;lqnes  exemples  de  dilatation  médiocre  semlilablcdc 
Taptère  pulmonaire  (I),  et  il  en  rapporte  trois  ou  quatre  autres 
recueillis  par  divers  auteurs  antérieurs  (2). 

Je  n'ai  jamais  observé  aucun  symptôme  qui  parût  se  rapporter 
aux  dilatations  médiocres  de  l'artère  pulmonaire  dont  il  s'agit. 

(I)  Epiit.  n,  krL  0.  KpUt.  35,  art.  to.  Bpitt.  ?7,  art.  38. 
(3)  Epitt,  Si,  art  36. 


HZ        Kf 

EUes  coïncideal  il'aiïlctrrs  presque  toujours  -■ 
plus  graves  rlii  poumon  ou  du  Ciriir,  On  p*.'i 
cinsion  dts  faits  rt^unis  par  Morgagni. 

Ju  ne  connais  qu'un  seul  rxcmplc  de  dilatation  cr 
l'arlcrc  puîmoiiiiire  ;  c'est  crlui   qui   t^i  np[vortA*  pu   Amè 
Paré,  qui  dit  n\u\riro\i^vVartèrevriticnse{'i[  me  paraît  proli 
ainsi  qu'à  Morgagni.  qu'il  a  Voulu  dire  la  reine  artèrit?llc 
t^rcpulmonairt;)  nsscx  dUalée  pour  ponroir  fnntonîr  le 
présentant  des  ossificalinns  h  la  surrace  interne. 

On  Irouvo,  dans  les  ÉptièniOridcs  dos  curieux  di»  '-  •'■'» 

fait  qui  somWo  prouver  In  possibilité  dola  formU'- 

faux  consécutifs  dans  l'artère  pulmonaire,  n  Arierift  puh 

■  tamcopiow  sanguine  turgescebat^  tit.giiasi  mtetry 

»  prœlvr  propriani  vwfjjnturfiuem  ffra'trrnrjtv    ■ urc-  rrit 

ït  cu/oa  cniorc  coagulnto  turgidos  hahumt  apj 

AffvrAions  des  veines  ptdmtmmrts.  —  On  trouve  qiielqnLTrtiii 
veines  pulmonairtis,  plus  ou  moins  dilatées,  mais  tciujuura 
dfis  cas  on  il  existe  des  maladie?  plus  g-rav(*s  du  cœur,  et 
lièremenlde  ses  cavités  pauchcs.  M.  CliaussJRr  \'rr,->xvy  .-h» 
jeune  llUc  qui  mourut  suldlcmcnt  après  avoir 
symptômes  gcnôraui  des  maladies  du  cueur.lv  veutrieulcrt  l'or 
lette  gauches  énormément  dilatés  cl  leur  substance 
amincie  qu'on  pouvait  à  peine  les  distinguer  du  f  -•  — ' 
nés  pulmonaires  étaient  épalemeul  diliitét»5,ct  .  ftl 

qui  venait  (/» ///6';  gauche,  présentait  une  rupture  de  ncuflij 
d'étendue,  à  sa  sortie  d|j  poumon.   La  cause  première  decc 
rations  avait  été  évidetunicut  l'ossîOcalion  îir     i 
fiigmoïdes,  qui  v  claienl  dures,  épaissies^  av.h  .: 
Il  petite  amande,  et  renfermaient  une  subMnni' 
»  du  pldtru  (2).  M 

A/f^cthna  tifs  vaisnetvtr  coronaires.-^  L  i 
mune  de$ftrti<res  coronaires  du  cf^ur  est  1 
sente  absolument  les  nïémes  caractèn-s  qin 
tiïres.  M.  Uertin  l'a  tnnnûe  portée  n  un  point  \c\  ipie  l'iiirel 
artères  (itail  enlit  rement  oblitérée  (3), 

Chez  le»  sujets  aibiqués  de  dilatation   ": 

pliie  du  cœur,  on  trouve  a»sez  coiiiithi 

(l>  Dm.  m   •im,  «n  obt.  101. 

p:  ^fp  tAettéémU  dtw  SektKn,  ItMi,  p.  M. 

(•'1        .     ..sn. 
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îàîrcs  dilatées  dans  toute  leur  étendue.  Dans  un  cas  d'Iiyiiertrophie 
du  ventricule  gauche.  M-  Berlin  a  trouvé  l'artère  coronaire  gnu- 
che  double  en  diamètre  de  la  droite. 

La  seule  altération  pathologique  des  veines  du  coeur  que  j'aie 
rencontrée,  ainsi  que  M.  Bertin,  est  leur  dilatation  générale.  Rare- 
ment elles  présentent,  comme  les  veines  variqueuses  des  membres, 
des  points  beaucoup  plus  fortement  distendus.  Ce  que  celte  dila- 
tation présente  de  plus  frappantau  premier  coup  d'œil  est  le  prulon- 
gomcnl  des  replia  sinueux  que  forment  uaturellemcnt  ces  veines; 
de  sorte  que  U'ur  longueur  est  réellement  augmentée,  ainsi  que 
leur  diamètre.  Cette  altération  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets 
attaqués  depuislonglempsdc  dilatation  ou  d'hypertrophie  du  cœur. 

L'ossificalion  des  artères  coronaires  a  été  regardée  par  Ileber- 
dcn  et  Parry,  dont  presque  tous  les  médecins  anglais  et  alle- 
mands ontadopté  l'opinion,  comme  lu  cause  de r(ntyrWrfc/30îV;7;i<î.* 
nousexaminerons  celle  question  en  traitant  de  la  maladie  dont  il 
,  «'agit. 


CHAPITRE  XXVIll 

TnAlTEMENT  DES  MALADIES  OHGANIQUCS  DU  CŒUR. 

La  réunion  fréquente  de  plusieurs  altérations  organiques  du 
Lç<|Bur  che/  le  même  sujet  et  l'incurabilité  absolue  de  la  plupart 
d'entre  elles  m'ont  porté  à  réunir  en  un  seul  chapitre  tout  ce  qui 
est  relatif  à  leur  traitement. 

De  toutes  les  affections  organiques  du  cœur  l'hypertrophie  sim- 
ple ou  avec  dilatation  me  parait  la  plus  susceptible  de  guérison. 
La  plupart  des  praticiens  désespèrent  trop  habituellement  de  ces 
sortes  de  malades,  et  se  contentent  de  combattre  les  accidents 
les  plus  urgens,  à  mesure  de  leur  apparition;  cl  cependant,  mê- 
me en  se  bornant  à  cette  médecine  symptomatique,  il  ii*est  au- 
cun d'eux  qui  n'ait  réussi  â  faire  vivre  certains  malades  pendant 
quinze  ou  vingt  ans  avec  d^s  maladies  du  cœur  plus  ou  moins 
graves.  En  appliquant  avec  courage  et  persévérance  au  Irailemenl 
do  Ihyperlrophie  la  méthode  conseillée  par  Valsalva  et  Albertinî 
contre  l'anôvrysmc  des  artères,  on  peul  se  promettre  des  succès 
beaucoup  plus  fréquens  et  plus  complets,  surtout  lorsqu'on  en 
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commence  Tcniploi  ù  ixue  cpoque  ob  la  mabilio  d^  |jafi 
produit  (l'tsiïcls  gûncrau\  gmves.  MaU  pnur  »bt«riir  cet 
fniit  quv  le  médccÎTi  ol  le  mnlado  s'armtMild'utift  patience  > 
fermeté  presque  r|^ol«s,  cJir  il  n'esl  pus  biTtui'Oiip 
ce  dcruier  de  se  résigner  a  un  jeùue  perpétuel  ul  j.    . 
!»aignûi!«r  qu'il  ne  l'chl  au  pmnicr  de  IuIIlt  cbaqtif*  jniif 
l'opposition  dos  pnrens»  des  amis  et  le  di>cniinigen< 
tnanqiierilt^s'cmpûrcrdu  uialiidedan&tia  lraiteiut!iiU|tuiJ4 
au  nioini*  plu»inun}  mois,  el  qui  doit  quvIquefoU  dtru  yt 
pendant  plusieurs  annôos  con^cculivej. 

Ce  lrail«ment  doit  être  fait  d'une  manière  ém ' 
dans  les  coinmeacemcnta  ;  ot  en  eherctiAot  â  aCTaiUjr  le  a» 
Il  faut  beaucoup  plus  croindrc  do  rester  en  tU'>      '     ' 
dépasser.  On  commencera  donc  par  des  saigji^ 
que  le  malade  tes  pourra  supporter  sans  lomlwr  cq  Aét 
ot  un  les  répèlera  tous  les  deux,  quatre  ou  liuît  jimn,  au 
tard,  jusqu'à  ce  que  IcR  pnipilations  attMil  *'<s>é  el  qu<- 
donne  plus  sous  le  stéthoscope  qu'une  impulsion  ntt. 
réduira  eu  uiénic  temps  de  moitié  au  moin»  la  quaolilé 
mens  que  le  malade  prooait  ordinairement;  el  J'iin  iltmi4iu| 
même  cette  quantité,  s'il  cooàerv«  plu»  de  forces  nti 
qu'il  n'en  faut  [»our  faire  pDS  à  pas  une  \r  ' 

minutes  dans  un  jardin.  Chez  un  adulte  ^  ,_  i  j 
dinairemeût  la  quantité  des  atimens  à  quatorae 
dans  k'Mpielles  le»  viandes  blanoties  entrent  sduN  i| 

onces.  Si  le  malade  veut  prendre  du  honillon  ou  itu  iujt,  jol 
(jualre  onces  de  ces  liquides  pour  ime  de  viande.  I  ■ 
interdit.  Lorsque  le  malade  a  été  pendant  eavimn 
éprouver  de  palpitations  et  sans  présenter  d'impuUion  r«r 
cœur,  on  peut  éloigner  les  saignées  el  diminui 
la  sévérité  du  régimo,  si  l'hahitude  n'a  ■ 
nueunemcnt  le  malade  avec  elle.  Mais  il  i 
moyens,  et  avec  une  é^falc  rîgtieur,  sî  par  la  ^ 
cœur  augmente  encore.  Ou  ne  doit  avoir  cnu 
vUou  qu'au  boul  d'une  annét!  .T  ! 
^jmplÔnics  el  surtout  de  tous  Ira  :...., 
flihic.  Il  faul  craindre  de  se  laisser  Irnrnp 
i|u'atnènenl  quelquefois  (rèft-prompIctnfMii 
surtout  lontquu  l'on  a  commeaAtt  le  Imiit 
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rhyperlro|thie  éliiil  déjà  accompagnée  de  dvspnce  exlrf^mc^  d'ana- 
■  sannK'  L'I  d'autres  symptômes  qui  faisaient  tTaindie  une  moit 
prochaine. 

Lorsqu'on  commence  le  traitement  de  l'hypertrophie  du  cœur 
là  une  époque  où  clic  a  déjà  produit  des  accidents  graves  cl  parli- 
culiêrement  l'anasarque,  Tascite,  r<Fd(:uie  du  poumon  et  un  èlat 
^de  cachexie  très  marqué,  on  ne  doit  pas  pour  cela  redouter  la 
L«aignêe  et  la  diète;  on  peut  niOmc  al'lirmcr  que  les  diurcUquefi 
n'agissent  jamais  si  bien  en  pareil  cas  qu'après  l'emploi  de  ta  sai- 
gnée. On  doit  employer  lour  à  tour  tous  les  diurétiques  énergi- 
;qiies  à  une  dose  plutôt  un  peu  forte  que  trop  faible.  Les  cIVcls  des 
>  médicaments  de  celle  classe  sont  très  variables  ;  et  lorsqu'un  n'ob- 
[iienl  pas  promplcment  un  résultat  utile  de  Tun  d'eux,  il  faut 
passer  à  un  autre.  On  emploiera  donc  successivement  le  nilre, 
jt'acélatu  de  potasse,  les  préparations  sciliiliques,  les  plantes  diu- 
rétiques, et  entre  autres  la  digitale  pnurprée.  Cette  dernière  est 
lujourd'hui  fort  employée  dans  le  traitement  des  maUdiea  du 
[cœur,  d'après  l'opinion  généralement  répandue  qu'outre  son  effet 
[diurétique,  elle  exerce  encore   une  action  sédative  sur  le  cwur. 
[J'avoue  que  cette  action  ne  m'a  jamais  paru  bien  évidente,  elsur- 
Uout  constante,  même  lorsque  la  dose  était  portée  au  point  de 
produire  des  vomissements  et  des  vertiges.  J'ai  remarqué  seule- 
ment avec  plusieurs  des  praticiens  qui  se  sont  occupés  des  pro- 
Lpriélés  de  la  digitale,  que  dans  les  premiers  jours  de  son  admi- 
ii«;tration   elle  accélère  souvent  les  balteinens  du  cœur,  et  que 
||iar  la  suite  clic  semble  quelquefois  les  ralentir;  mais  je  ne  puis, 
en  somme,  la  considérer  comme  un  moyen  héroïque  dans  le  Irai- 
[temcnt  de  l'hypertrophie  du  cœur.  J'en  dirai  auLinl  de  l'acide 
|hydro-c\aniquc  et  de  l'eau  de  laurier-cerise.  On  ne  peut  contester 
là  Tacide  hydro-cyanique  une  action  très  énergique  sur  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière,  et  par  suite  sur  le  cœur  :  Ténergie  même 
de  cette  action  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  l'cmployor  pur  ou  mé- 
diocrement étendu.  L'exlréuïe  difiicullé  de  le  conserver  au  rnéme 
4egrê  de  force,  fait  d'ailleurs  que  ce  médicament  est  1res  infidèle. 
Lorsqu'on  l'emploie  récemment  préparé,  étendu  dans  quatre  ou 
six  fois  antiinl  d'eau,  dont  on  donne  .seulement  qutdques  gouttes 
dans  une  potion^  on  voit  quelquefois  arriver  des  accîdens  coma- 
toux  ou  spasmodique^;  sî  l'on  emploie  une  dose  moindre,  on 
n'obtient  aucun  résultat  uppi*cciable.  On  doit  être  surtout  très 
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priiilent  dans  l'aupinentalion  {rradiiollL'  <!-■ 

mt*n(.   Pour  \m'u  iiu'il  sf>il  consmè  jn-mt j.. 

malade  sonihle  s'y  habituer  parce  «lu'il  w  d(*cimï[ 

fluence  de  la  lumière.  Le  fait  siiîvanl  arrivé  réccmineiil  ru 

peut  donner  une  idco  de  la  facilité  avec  laqui.*!!' 

<Ucoiii position.  Une  dame  attaquée  de  |mlpititioiis,  •  du  |>ij 

a  Biipporler  l'acide  liydro-cyaniqun  f(«i|ié  Av  Irui*  quu 

â  la  dusc  de  soinaute  et  douze  guiittu^  par  jour.  L'acide  atiil^ 

conservé  avec  précaution  dans  un  lieu  obscur.  La  pn>v 

épuisée,  on  la  fit  renouveler  par  le  nu''nie  pî 

prit  le  lendemain  au  matin  douze  gouttes  d-  . 

un  verre  d'eau  sucrée;  quelques  minutes  après  l*IIo  fui  prii 

convulsions  et  e^tpira. 

L'eau  dcïaurier-CL'rise,  awc/,  difficile  a  p 
é^ale,  produit  par  cette  raison  des  effets  li. 
général  bien  peu  sensibles.  Je  n'ai  jamais  recours  h  ce  mcrj 
pour  calmer  rimagioalion  de  cerlaius  malades  ipii   oe  se 
raient  pas  bien   traités,  s'ils  ne  prenaient  des  nir 
dans  tous  les  cas  j'emploie,  comme  un  moyen  préfn 
une  légère. action  sédative  sur  le  cœur,  rinfusiou 
des  fcuîlli?s  fraîches  de  laurier-cerise,  eu  commeofaol  p^r  un  \ 
dans  un  verre  d'eau  â  prendre  par  cuillrrérs  et  AUjriiK<'utatil 
duellement.  Il  m'a  paru  que  de  rede  niiiniirt'  mx  oblfffiniC 
facilement  un  médicament  cousiamuient  le  même. 

Lorsque  les  diurétiques  ne  produisent  aucun  effet  »ur  l'hy»! 
pisîe  dépendant  des  maladie»  du  ca>ur,  hm  pur^atif<ï  snnl  «nu 
plus  utiles  que  les  diurétiques,  el  nu  dnil  d'nutânl 
de  les  employer  que  leur  ré)iètition  un  peu  h- 
souvent  l'énergie  des  contractions  du  eu'ur  tout 
que  la  saignée  elle-m£me;  et,  lors  mémo  qu'il  n*^»te  ne 
trace  d'hydropisic,  si  les  preniicTes  saignées  ne  §'■ 
malade,  un  Ou  deux  purgatifs  rendent  ç<iuvenl  In 
utile.  Tous  les  purgatifs  peuvent  élre  utile»  dans  i 
reuse  qui  dépend  des  maladies  du  coeur;  inaU  Ic8  àt 
énergiques,  qui  purf^enl  sous  un  {letil  volume,  mul  f*fl  f^ï^ 
pr(:férable^s.  Sous  ce   rapport   encore   hts- 
frop  souvent  du  &nlul  i\c  leurs  malade»,  «tt  n 

fois  â  une  morl  cetlatAc  des  lionimes  à  qui 
existence  ftup\*oT\a\A«  <sV  t^aw  v^vw.«vkv.  wmv 
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nî*élaît  cependanl  point  un  praticien  Umidc,  a  commis  lui-même 

lUnc  fois  cette  faute.  Un  notaire  de  ses  amis  était  attaqué  depuis 

[plusieurs  années  d'une  maladie  du  cœur,  cl  depuis  quelque  temps 

d'ascile  et  d'une  leuco-phlcgmatîe  universelle,  contre  laquelle  les 

,  saignées,  les  diurétiques  cl  quelques  purgatifs  furent  tout  à  fait 

inutiles.  Corvisart  pensa  que  la  luort  était  inévitable  et  en  prévint 

les  parens  du  malade.  Quelques  jours  après  on  leur  parla  d'un 

charlatan  qui  avait  fait  de  merveilleuses  cures  dliydropisie.  Cet 

liomnie,  qu'on  alla  chercher  dans  un  cabaret  des  faubourgs,  fit 

prendre  au  malade  une  poudre  fortement  drastique,  dans  deux 

onces  d*eau-de-vie.  Ce  médicament  produisit  plus  de  vingt  éva- 

jcuations  alvincSt  et  dès  lors  les  urines  redevinrent  un  peu  plus 

abondantes.  Le  même  moyen,  répété  tous  les  jours  pendant  plus 

d'une  semaine,  eut  chaque  jour  des  effets  plus  marqués,  et  la 

■  diatbèse séreuse  disparut  complètement.  Le  malade  a  encore  vécu 

[dix  ans  dans  un  étal  de  santé  très  supportable. 

Lorsqu'on  a  obtenu,  par  l'effet  des  purgatifs,  d'augmenter  no- 

itablcment  la  quantité  des  urines,  il  n'est  |>as  toujours  nécessaire 

[de  les  continuer  pendant  longtemps;  fort  souvent  la  stimulation 

imprimée  à  l'absorption  par  deux  ou  trois  purgatifs  se  fait  sentir 

pendant  quinze  jours  et  au  delà. 

Le  Iraitcmeot  de  la  dilatation  simple  du  cœur  est  beaucoup  plus 
[dilïicile  et  plus  rarement  suivi  de  succès  ou  même  d*unc  simple 
[amélioration  dans  l'étal  du  malade,  que  celui  de  l'hypertrophie 
[simple  ou  compliquée  de  dilatation.  Quand  la  dilatation  existe 
fieule  ou  avec  une  prédominance  très-marquée  sur  l'hypertrophie, 
OD  doit  être  plus  réservé  sur  l'emploi  des  saignées  et  ne  les  employer 
i(|ue  de  loin  en  loin,  pour  remédier  à  des  accidens  urgens.  Les 
^amcrs  et  les  ferrugineux  doivent  être  regardés  comme  les  princi- 
paux moyenscuratifs.  Les  substances  aromatiques  mêmes  sont  assez 
I  souvent  utiles,  et  particulièrement  l'usage  des  infusions  de  cataire 
[nepetha  cataria)^  de  valériane,  de  mélisse,  et  de  feuilles  d'oranger. 
Il  faut  sauvent  varier  les  préparatious  ferrugineuses  et  amères, 
1  suivant  le  caprice  de  Testomac.  La  fréquence  habituelle  du  potds, 
I  dans  ces  cas,  doit  être  combattue  par  la  digitale  pourprée  et  l'in- 
fusion de  feuilles  de  laurier-cerise. 

L'existence  des  signes  d'une  ossiticalion  des  valvules  ou  de  loul 
autre  obstacle  à  la  circulation  ne  doit  pas  empêcher  de  combattre 
téncrgiquement  l'hypertrophie  et  la  dilatation.  On  ne  réussit  pas 
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toujours,  saiis  Joute  ;  mnis  avec  de  la  pemvêrnncc  ou  ir"='^'t 
vent,  dans  les  eus  ini^mc  dont  je  \ieas  de  parler,  à  |»r 
déruiiuumt  l'existence  d(>s  malades,  ot^  dans  des  urcuustAncesj 
lieurcuscs,  on  oblienl  quoique  foi  s  une  gucrison  pat 
niifi  citï^r  nne  douz.iine  d'exemples  de  (rucri^ons  ■! 
simple  nu  avec  dilatation  dn  cœur,  (|ui  iicsesont  ji>  n 

di^uis  plusîmirs  années.  Jo  mu  conlenlerai  dVn   nippurlerj 
fieul,  d'autant   plus  coacluanl   ffiie,   le   mijcl  ayani  siiccomt 
un»    autre  maladie,  j'ai   pu   vériÛvr  l'élal  du  cuur  pur  H 
iopsie. 

Une  ancienne  religieuse,  àgi^e  de  cinqunote  ans,  uon 
depui»  trots  ou  quatre  ans,  éprouvait  depuis  unu  duiuaîue  à'i 
nc«8,  «là  un  trô^haut  degré,  tous  le?  signes  d'une  n 
cœur  :  palpitations  Fortes  et  fréquentes,  oppression   1. 
e^soufllemenl  au  moindre  exercice,  réveil   ou  $urs:iul,  mU 
presqu'habilucl  des  extrémités  inrérieures;  les  fiommellc».  le  i 
elles  lèvres  étaiunl  livides.  Ces  symptômes  auçmonlaîvnl 
depuis  un  an.  et  la  malade  ne  pouvait  p"."-^  :      1      t 
fauteuil  saus  se  sentir  menacée  de  sull. 
lui  proposai  le  traitement  de  Valsalva.  La  malndo,  <i 
coup  de  force  do  caractère,  consentil  à  s'y  fiouroelti>e.  ie 
Hur-le-elinmp  sosalîmensau  quart  de  la  qn 
auparavant;  je  lui  liit  tirer  du  «an^  tous  \< 
par  ta  tancctte,  Lintot  part  application  des 
mcacemeol  de  ce  tmitenienl,  la  malade  Sr  trouva  aa^zU 
soulagée.   Vers  le  sivîèmc  mois,  tous  les  f 
paru  ;  cl,  à  In  faiblesse  près,  qui  d'ailleurs  h  •  t.m  j  i| 

qu*av;iQl  le  trailenient,  lu  malade  se  trouva  dans  Ui 
qu'elle  ne  connaissait  plus  depuis  un  grand  nombre  d'aonirs.  { 
respiration  était  parfaitement  libre;  il  u'^  avait  plus  m  j 
(ions,  ni  endure  des  extrérn  '  -    -■  -  -     '      -   -  , —  ■ 
trace  dcrancieuoe  li\idtlé ' 

au  bout  dVn  an,  jo  les  lis  cesser  cntiéramealr  el  • 
la  malade  de  revenir  peu  à  peu  à  soo  réunie  ordj 
lui  fallait,  pour  sali^^fairc  son  appétit,  t 
qu'avant  le  traitement.  Elle  véiutdeuK 
parfaite.  An  bout  de  c«  t<mipB,  elle  < 
marùus^  maladie  alors  régnante;  les  v> 
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douleurs  et  d*angoisscs.  Les  délayans  ne  purent  apaiser  ces 
svmplùmt's  qu'au  bout  d'environ  quaranlo-huil  heures.  La  ma- 
lade parut  alors  enlrer  en  i:on%aleat:enec  ;  clic  mpril  sa  goîlô. 
et  se  plaignait  seulement  d'une  e\(rème  faiblesse.  Quelques 
heures  après,  elle  parut  s'endormir,  el  expira  loul-à-coup,  sans 
agonie  prcalable,  au  moment  où  les  personnes  qui  rcnlouraicnl 
£6  fclicilaient  sur  son  rctablîsseint'ul. 

Curieux  de  constater  l'èlat  du  ctcur^  je  demandai  el  j'obtins  la 
permission  de  faire  faire  l'ouverture  du  corps.  Le  cœur  avait  un 
volume  nolablenienl  inférieur  ù  celui  du  poing  du  sujet.  Il  n'était 
pas  plus  ^ros  que  ne  l'est  ordinairement  celui  d'un  enfant  de 
douze  ans  bien  constitue,  quoique  la  malade  fût  d'une  haute  sta- 
ture (environ  cinq  pieds  trois  pouces).  Sou  aspect  extérieur  rap- 
pelait tout-a-fail  celui  d'une  pomme  rîdàc.  Ces  rides  èlaicnt 
dirigées  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur.  Les  parois  des  ventri- 
cules étaient  llasques,  mais  sans  ramollissement  notable;  leur 
épaisseur  était  peu  considérable  et  lout-à-fuit  proportionnée  à 
l'ampleur  des  cavités. 

Je  sais  qu'on  ne  peut  rien  conclure  d'un  seul  fait:  j'ai  cru  ce- 
pendant devoir  rapporter  cfdui-ci,  parce  qu'il  pourra  peut-être  en- 
gager quelques  médecins  à  essavur  avec  suite  une  méthode  de 
traitemi-ul  qui,  je  le  répèle  encore,  ne  demande  pas  moins  de 
courage  de  la  part  du  médecin  qui  la  propose  et  la  fait  suivre 
'Bvcc  persévérance  malgré  les  oppositions  de  tout  genre,  que  de  la 
part  du  malade  mfîtnc  qui  s'y  souincL 

Le  ramollissement  du  cœur  indique  évidemment  l'emploi  des 
amers,  des  toniques  et  dos  ferrugineux.  L^usagodu  vin  me  parait 
également  bien  indiqué,  dans  celte  afTeclion,  surtout  lor$<pi'elle 
se  mauifusle  dans  la  eonvalosceucc  d'une  fièvre  grave  et  quand 
d'ailleurs  le  malade  le  supporte  bien. 

L'innamuiatioQ  du  péricarde  présente  les  mêmes  indications 
que  celles  de  la  pleurésie,  cl  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet.  H  en  serait  de  même  de  l'inflammation 
de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

L'inllammation  aigué  de  la  substance  du  ctcur,  si  on  parvient 
à  la  constater  el  à  la  reconnaître,  présenterait  les  mêmes  indica- 
tions que  la  péripneumonie  ;  quant  aux  inflammations  partielles 
et  ulcéreuses,  il  est  évident  que,  si  on  parvenait  à  les  reconnaître, 
le  rôle  du  médecin  devrait  se  borner  à  diminuer  l'acliou  du  cœur, 
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nue.  Oiïpliuofoia  ces  douleurs  ne  s'êtPHilenl  pus  au-dffU,  mi 
assez  suiivcnt  ellos  occupent  siuiullaniïfncDl  ou  tour  À  lour 
poumons,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  cl  IV^tuin 
Quelquefois  cUfes  existent  en  même  temps  dnuR  le  i 
cal  suptTiicicl  el  suivuat  tout  le  trajot  d(^âranie3u> 
aux  purois  Uioraciques  anlérieures  ;  plus  souvout  i  i  i  il 

ment  où  elles  acquièi-eal  le  plus  d'inUnâitê  dons  lo  en'ar,  elle 
font  sentir  également  dans  les  nerfs  uùs  du  pleins  l> 
spùeialement  dans  le  nerf  cubital  ilnnt  elles  ï>uîvenl  le  linjvi 
qu'au   coudt!  surtout,  el  quelq^uefoiâ  mémo  jusqu'aux  e\l 
des  doigts.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladip  se  confond  «wr 
ailcction   nerveuse   qui»   depuis  une  vingtaine  d'aari' 
l'nbjel  de   beaucoup  do  discussions   el  qui   ne   me   pirai 
qu'une   variété  des  névralgies  dont  il  s'agit.  Je  veui  pa 
l'angine  de  poitrine,  {ant/iita  pecCoris),  aiïectioo  fort  nerou 
et  inquiétante  quand   elle  cKisle  à  un  haut  degré  do  dc«i*l<*pl 
ment,  mois  qui  est  loin  d'avoir  la  gravité  que  beaucoup  d'ftui 
lui  ont  attribuée. 

Cotte  aHcction,  distinguée  pour  la  première  fois  au  mîli«u{ 
dernier  siècle,  a  fixé  depuis  Taltention  de  plusieurs  mi'dpcioA, 
anglais  surtout,  qui  ont  cnt  qu'elle  était  constamment 
lésion  organique  du  cœur.  Nous  discuterons  plun  ba<(  u   >  u 
de  celle  opinion,  mais  nous  exposerons  d'abord  le-'  =vmpt 
auxquels  on  reconnaît  l'angine  de  poitrine. 

L'angîue  de  poitrine  est  une  aQectioa  spasmodique  qui 
par  attaques  plus  ou  moins  éloignées.  V 

sentiment  de  douleur,  de  pression  ou  de  cv;.  :.:       ^ 

du  cœur  ou  au  bas  du  sternum.  Il  y  a  en    même  Icinj 

gourdisscment  quelquefois  douloureux  d|ns  le  bra«  gsuche.  ! 

renient  dans  les  deux  bras  ou  dans  tonte  ta  muitié  gai: 

corps,  plus  rarement  encore  dan,*  le  bras  di-oi!  '^'■"'    ■'■■-tH 

dans  Ifs  quatre  membres.  L'engourdissement  -^ 

surtout  sentir  »  la  partie  interne  du  bras»  jusqu'iiu  \mm 

coude  ;  quelquefois  il  suit  plus  loin  le  trajet  du  i< 

n'e«t  pas  rare  qu'il  exidto  en  même  tefr  :     '       '  U 

tio  antériouro  g.iuciie  des  parois  de  la  ^ 

r&is«ent  suivre,  comme  nous  TaTons  dit,  le  (rajel  d. 

dqucsautcrienrs,  et  qui  chez  la  femme  prodiii-teul  «uuh 

exaltation  dn  \a  «vnvAùXW^.  \%\«.  viv^vfv<&W«  KaWa  i\ua  ^4  u 
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îôn~devient  doiilouriMis*^.  Quelquefois,  el  stirloul  lors- 
,ifue  lallaque  es!  courte  cl  vive,  il  semble  au  malade  que  des 
[ongles  de  fer  ou  la  grllTe  d'un  animal  lui  déchirent  la  partie  an- 
llèrieure  de  la  poitrine.  En  nic>me  temps  il  y  a  douleur  nhluse  on 
[aiguë  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  des  parois  antérieures  de 
la  poitrine  correspondantes  aux  poumons,  oppression,  cl  dans 
[les  cas  extn^nics,  orlliopnéc  suffocante,  palpitations  fortes,  con- 
gestions du  sang  vers  la  tête,  quelquefois  syncopes  ou  convul- 
sions. L'attaque  linîe,  le  malade  conserve  seulement  un  ressenti- 
ment do  ces  divers  symptômes,  et  particulièrement  delà  torpeur 
dans  les  membres  et  surtout  dans   le  bras  gauche.  Le  docteur 
Heberdcn  et  Parry  ont  cru,  d'après  quelques  observations  parti- 
culières, que  Tangiue  de  poitrine  dépendait  de  Tossification  des 
artères  coronaires  du  cœur(l).  MM.  Burns  et  Kreysig  ont  adopté 
la  même  opinion. 

DfS  observations  faites  depuis  ne  l'ayant  pas  confirmée,  la  plu- 
part des  médecins  n'en  sont  pas  moins  restés  persuadés,  en  Angle- 
terre, en  Allemagne  et  en  Italie  surtout,  que  Tanginc  de  poitrine 
est  toujours  liée  à  quelque  maladie  organique  du  cœur,  que  cet 
accident  est  très-gra\e  et  que  la  plupart  des  malades  qui  en  sont 
attaqués  meurent  subitement.  Ces  idées  sont  loin  d*é(rc  exactes. 
L'angine  de  poitrine  à  un  léger  ou  û  un  médiocre  degré  est  une 
affection  extrêmement  commune  ol  rxiste  fort  souvent  chez 
des  sujets  qui  n'ont  aucune  affection  organique  du  cœur  ni  des 
'gros  vaisseaux.  J'ai  TU  beaucoup  de  personnes  qui  en  ontéprouvé 
seulement  quelques  attaques  très-fortes  mais  de  courte  durée,  el 
qui  en  ont  été  ensuite  débarrassées.  Je  crois  même  que  l'in- 
fluence de  la  constitution  médicale  contribue  à  son  développe- 
ment, car  je  l'ai  observée  fréquemment  dans  le  cours  de  certai- 
nes années,  et  je  l'ai  à  peine  rencontrée  dans  les  autres  ;  d'un 
autre  côté,  il  est  vrai  que  l'angine  de  poitrine  coïncide  assez  sou- 
vent avec  des  affections  organiques  du  cœur,  mais  rien  ne  prouve 
qu'elle  en  dépende,  même  dans  ces  cas,  puisqu'elle  peut  exister 
sans  cela,  et  que  ces  affections  sont  variai>les.  J'ai  ouvert  plu- 
sieurs sujets  attaqués  à  la  fois  d'hypertrophie  ou  de  dilatation  du 
cœur  et  (V angina  peciûris  ;  chez  aucun  je  n'ai  trouvé  les  artères 

0)  V.  Jtf«/w.  traimtt.  Q{  the  Soe.  9f  Phytkian»  ofLondw.  Vol.  S,  pig.  4i.  et  vol.  3, 
pAHiiï,  Inqmry  into  the$\fmpt.  and  causes  o/ M«  ay ncopfi  titginosa,  etc.  D^tfi,  1900. 


coronaires  ossifiées.  Un  seul   tl'enlr*eHx  mourul 
milieu  il'unc  vioU'nUî  ntUque  iranft'mc  ilo  puiir' 
voit  (jiie  la  rcmiion  d'une  aircclion  nerveuse  nu 
ûnornin  liyperlropliic  d»  cœur  {t\ni  exUtail  chez  ce  siij«f>>] 
quelquiîfois  produire  cet  cITol. 

M.  le  dorlour  Desporlc»  a  émis,  ihns  iinoilî 
il  y  a  quelqHCB  années  (ï),  une  opinion  an-»!- 
soiilicns  ici  sur  ia  nature  et  le  &iége  dt;  l'an^. 
plaeii  le  siège  dans  le  nerf  pneumo- gastrique.  Je   crois  qita] 
siège  peut  varier,  ou  plutôt  l'observation  m<'me  montre  qa^^ 
névralgie  dont  le  siège  est  dans  des  nerfs  diili-ren?  ■      '    U 
lieu  aux  mêmes  svmplûmes.  Ainsi,  lort^qu'il  \  a  a  1 1 
dans  le  cœur  et  dans  \c  poumon,  on  doit  penser  que  \é 
pneumo-gastrique  est  le  siège  principal  dû  la  maladie.  Qu>j 
au  contraire,  il  y  a  simpleinonl  scntiinL«nt  de    ; 
cœur,  sans  douleur  dans  le  poumon  et  sans  gt: 
respiration,  on  pourrait  plutôt  croirti  que  le  sirge  de  U 
est  dans  les  Hlcts  que  le  cœur  reçoit  du  grand  9ym|Uithtque.  D1 
Irca  nerfs  d'ailleurs  sont  afTectés  en  nu^mc  ti  - 

Ihiquemcnt,  soit  à  raison  do  leurs  anastomoses  a. ,  .,., 

te  siège  principal  do  la  maladie.  Les  orrfs  uês  du  p\n\ 
chial,  et  surtout  le  nerf  cutiilul,  le  sont  presque  toujours  ; 
vent  aussi  les  Ihoraciques  antérieurs  nés  du  p' 
pcrliciel  :  quelquefois  même  ceux  qui  nai-^ 
bairo  et  sacré,  puisqtie  la  cuisîc  et  la  jat 
quelques  cas  à  ^engourdîfl:^ement  douloureux 

J'ai  même  vu  l'angine  de  poitrine  exister  seuleriicnl  d^ 
droit  de  la  cavilc  tlioracique,  auquel  seul  le  mal^' 
l'oppression.  Il  y  avait  en  même  temps  ci}^o»rdi«sr:. 
très-douloureux  dons  Iv  bras,  la  jambe  et  le  conlon  sp« 
du  mémo  cùtc,  o(  dans  les  paroxysmes  il  y  nviiil  un  goiiOeuh 
notable  du  testicule.  A  peine  quelque 
dans  la  région  du  ctcur  ;  miiis  les  redon 
pagnes  do  palpitations  assez  fortes,  san^ 
que  de  ce  viscère. 

L'espèce  et  la  variabilité  des  symptômes  do  ï'ai^ 

confirment  oncoi*e  l'opinion  que  nous  d*  '  •  ' 

les  névralj^tiea  dont  la  nature  est  le  ni"  ^  ^ 

(2)  lie  l'inoine  il«  yoUriiw.  VkW»,  \ikWVw%'  • 
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'scialique  ou  le  tic  douloureux,  par  exemple,  pronuisem  â  des  rle- 
I  gri^s  divers  des  effcls  aussi  variés  et  les  mêmes  que  ceux  de  l'an- 
gine de  poitrine,  c'esUà-dirc,  douleur  aiguë,  torpeur  douloureuse, 
simple  engourdissement  dans  le  trajet  du  nerf  adecté,  et  quel- 
I  quefois  spasme  ou  gonflement  sub-inflammaloire  des  parties 
auxqufîlh's  il  st>  distribue. 

Traitement  des  névralgies  du  cantr.  —   Les  moyens  à  l'aide 
desquels  j'ai  le  plus  souvent  réussi  à  procurer  du  soulagement 
^aux  personnes  attaquées  de  Vangina  pectoris  et  des  névralgies  du 
[cœur  plus  légères  et  sans  irradiations,  sont  principalement  ceux 
que  j'ai  indiqués  en  parlant  dt's  névralgies  du  poumon  (pag.  513)^ 
|et  surtout  Taimant,  que  j'emploie  de  la  manière  suivante  :  je 
fais  appliquer  deux  plaques  d'acier  fortement  aimantées,  d'une 
ligne  d'épaisseur,   de  forme  ovale  et   légèrement  courbées  sur 
lie  plal  pour  s'accommoder  ù  la  forme  de  la  poitrine,  l'une  sur 
'la  région   précordiale  gauche,  et  l'autre  dans  la   partie  oppo- 
sée du  dos,  de  manière  que  les  pôles  soient  exactement  opposes 
el  que  le  courant  magnétique  traverse   la  partie  aiïeclce.  Ce 
moyen  n'est  pas  plus  infaillible  que  tous  ceux  par  lesqueU  nous 
combattons  ordinairement  les  alTeclions  nerveuses  ;  mais  il  a 
^^réussi  entre  mes  mains  plus  souvent  qu'aucun  autre  à  diminuer 
I  les  angoisses  de  Y angina  pectoris  et  les  douleurs  cardiaques,  et  à 
en  éloigner  le  retour.  Trop  loué  peut-être  par  quelques  médecins 
du  dernier  siècle,  il  me  paraît  avoir  été  trop  négligé  de  nos  jours. 
|Son  action  d'ailleurs  sur  l'économie  animale  ne  peut  êlrc  niéo, 
car  il  produit  souvent  des  eiïets  locaux  ou  généraux  lout-à-fait 
[évidens.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  par  exemple,  il  se  fait  le  [dus 
souvent  au  bout  d'un  certain  temps  une  éruption  de  petits  bou- 
tons, quelquefois  assez  douloureux  pour  qu'on  snit  obligé  d'in- 
terrompre pendant  quelques  jours  l'application  de  l'aimant. 

Cet  cfTet  ne  peut  être  attribué  à  l'oxydation  des  plaques  et  à 
l'action  de  l'oxyde  de  fer  sur  la  peau,  car  l'éruption  se  fait 
presque  toujoui-s  uniquement  sous  la  plaque  antérieure,  et  j'ai 
observé  la  même  chose,  à  la  suite  d'applications  de  plaques 
aimantées  sur  divers  points  de  l'abdomen  el  dans  les  points  op- 
posés de  la  région  lombaire.  J'ai  suspendu  tout-à-coup  â  l'aide 
de  deux  plaques  aimantées  appliquées  l'une  à  Tépigastre  et  l'au- 
tre sur  le  point  opposé  de  la  colonne  vertébrale,  un  hoquet  qui 
durait  depuis  trois  ans.  Au  bout  de  six  mois,  la  malade  ayant 
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négligé  un  uialin  île  mL'Urt!  oes  i>bqucs,  l«  hoqurl  rejwn^ 
li'S  nniil,  et  il  cessa  dii  nnutcau.  DeruîbreroenI  encore, 
malade  ultfiquê  trune  paraplégie  incoaiplète,  sans  Mgnp  âTé 
tion  organique   du  canni   verléhral,  cl  (tour  i 

avuil  «Hé  einplMvê  plusieurs   fois  sans  succès,  j .iil 

tint!   aiguille  d'acier  à  un  demi -pouce  de  profondeur  <1jin« 
luinbes  près  do  In  colonne  vertébralu,  unesecnndi!  dans  la 
au    voisinage  <\u  nerr  poplilé  e^ilerne,  et  j'ai  tail    mrtin' 
aiguilles  en  contact  avec  deux  barreaux  aimantée.  Au 
mémo  i>ù  h*  contact  a  en  lieu,  le  malade  rsl  ullê   invoi 
ni^nt  à  lu  f^arde-mbe,  chose  qti(  nu  lui  était  jamais  Miiv^. 

QuauJ  rapplîcatinn  de  l'aimant  produit  peu 
dans  l'onpine  de  poitrine,  on  en  obtient  qn«  ' 
en  appliquant  un  petit  vésicatoiro  sous  la  plu, 

Dans  l'atlaquc  même  de  Tangine  de  poitrine,  si  Topi 
oat  extrf'uie,  il  faut  tirer  du  sao^f,  pour  pou  que  lo  maUJ^  I 
plêthni'ique.  Les  sangsues,  apjiliqnèes  en  certain  i'       '       ii 
yastre  ou  à   la  région  prctordiale,  soulagml  qi 
ilans  ce  ca»  que  la  saignco   du  bras;   mais  qti> 
d'uiixiélê  dans  lequel  se  trouve  le  malade  et  qui  ne  lui  (kt 
de  gîirder  aucune  position,  peut  rendre  cette 
lieuble.  Les  dérivatifs  sont  égaltMnent  utiles,  m  y^i 
les sinaptsmes  appliqués  aux  parties  inférieui'Cii.  dit;  »c 
sur  les  parois  Ihoracitfttes  antérieures.  Il  en  est  de  mfcau 
potions  nnti-spa»tnodique:;  avec  riofuMon   de  In.i 
d<*  digilalr,  ut  qtirlquitrdis  des  gommes  féliijes.  lu  n-gi 
pcranl  et  l'usage  des  bains  tièdes  ou  frais,  soloa  la  sais 
au  nombre  des  meilleurs  moycDd  par  lesquels  on  puisse  |irti 
lo  retour  des  accès. 

ARTICLE  II 

U1>S   rALTJTAI-tU.tS  1>U  CiCck. 


Nous  avons  déliai  les  palpitations  en 
palpilulious  puroinonl   nencuses,  i*f   ' 
tehl  ïuns  lésion  orgnniipie^  sont  sou\< 
Ie4  Jiutres,  Loin  de  s'apaiser  par  le  repos  absolu,  c'esi 
rement  au  comnieDceineiii  de  la  nuit  que  le  m 
|ilus  lourinenVé,  i:V  sou^cxA  \\  «^  ^«%  \vcu\«&  ^Rd.v«i(c>  ji 
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poinoir  sVndormir,  tandis  que  lorsqu'il  est  levt-,  un  (^xeroice 
motiérc  et  proportionné  à  ses  forces  lui  permet  de  ne  pns  sentir 
battre  son  cœur,  ou  au  moins  lui  procure  quelque  distraction 
à  cet  égard. 

Los  palpil.itions  purement  nerveuses  consistent  dans  une  aug- 
mentation d  impulsion^  de  bruit  et  surtout  de  fréquence  ileâ 
battemeus  du  cœur.  Un  sentiment  d'agitation  intérieure,  et  sur- 
tout dans  la  tête  ou  dnns  l'abdomen,  est  inséparable  de  cet  état, 
qui  ne  diffère  de  lii  fièvre  qu'en  ce  qu'il  n'est  pas  précédé  de 
frissons,  ni  suivi  de  sueurs,  et  que  la  chaleur  de  la  peau  reste 
naturelle.  Les  urines  sont  habituellement  claires  et  tcDucs 
pendant  tout  le  temps  que  durent  les  palpitations.  La  durée  de 
ces  palpitations  est  très-vart.ible.  :  une  émotion  vive,  um^  affec- 
tion morale  peuvent  en  produire  de  pa^sagère5,  et  l'on  en  voit 
d'autres  survenir  sans  aucune  cause  appréciable  et  durer  pen- 
dant des  années,  partirtiliêremenl  chez  les  jeunes  gens  doués 
d'une  constitution  pléthorique  cl  nerveuse  à  la  fois. 

On  pense  communément  que  les  palpitations  nerveuses,  sup- 
posant un  exciïs  d'action  habituel  du  cœur,  doivent  à  la  longue 
entr.iinor  l'hypertrophie  de  cet  organe.  Je  ne  nie  point  que  cela 
puisse  être,  mais  je  dois  dire  que  je  n'ai  rien  vu  qui  prouve  que 
cette  opinion  soitfondée.Jo  connais  des  personnes  qui  éprouvent 
depuis  plus  de  d\\  ans  des  palpitations  habituelles  sans  qu'il cxbte 
chez  elles  aucun  signe  réel  d*hyperlropliie  ou  de  dilatation. 

Nous  avons  déjà  dit  quelque  chose  des  signes  auxquels  on  peut 
distiu[;uer  des  palpitations  purement  nerveuses  de  celles  qui 
indiquent  hypertropliie  ou  dilatation  du  cueur  :  nous  allons  les 
reproduire  ici  d'une  manière  rapprochée  et  plus  complète. 

Dans  les  palpitations  nerveuses,  la  première  impression  que 
produit  à  l'oreille  l'application  du  stéthoscope  sur  la  région  du 
cu'Uf  montre  déjà  que  cet  organe  n'a  pas  de  grandes  dimensions. 
Le  bruit,  quoique  clair,  ne  s'entend  pas  fortement  dans  une 
grande  étendue;  et  le  cboc»  lors  même  qu'il  parait  l'ort  au  pre- 
mier abord,  a  peu  de  force  réelle  d'impulsion,  car  il  ne  soulève 
pas  sensiblement  la  télé  de  l'observateur.  Ce  dernier  signe  me 
parait  le  plus  important  et  le  plus  certain  de  tous,  en  y  ajoutant 
la  fréquence  des  battemcns,  toujours  plus  grande  que  dans  l'état 
naturel.  Le  plus  souvent  elle  est  de  quatre-vingt-quatre  à  quatre- 
vingt-seize  pulsations  par  minute. 


958  Dtl  SPASME  DU   CŒUR. 

RaroraenI  les  |ial|»ilatious  nerveusôs  sonl  accoui|men(^-^ 
quulqiur  signe  de  congesliuii  sanguinu  poctoratc  ou  iv 
ce  q'ubI  chez  k*8  Tieilinrd:^. 

Le  Irailemcnl  des  iialpitali^tns  riervcii^^s  doil   •  < 
ci[>alcnicnt   dîips   l'usag^e   des  baius  lièdes  ou  fr^i  . 
saison,  l'infusion  de  lauricr-ccrisc,  celle  de  di({LU.tc  |K>urji 
Li  g.iignée  iic  doit  être  employée  qu'avec  précaution  ei  snij 
mcMtt  il'après  une  indication  évidente,  comme  celle  que  four 
raiunt   la  pléthore   et    la  jeunesse.    Elle   est    presqim    toaja 
nuisible  dans  les  palpitations  nerveuses  qui  surrienoecil 
tes  hypochundriaques    et  les  femmes  hystériques.  Il  en  ej< 
mi^me  de  ta  dicte  trop  sévère,  qui  a,  coniuie  la  saigncCf  fioeu 
vênienl  d'exaspérer  souvent  l'agitation  nerveuse. 


AHTICLi:  III 
DD  SPASME  DU  C(EOII   AVEC   BHUIT  t>E  SOUfl'LET  gf  FPlItlItôSMIttlIT  CAÛ^ 

Nous  avons  vu  que  le  bruit  de  soufflet  du  cœur,  qiini(i»r  ' 

souvent  â  une  lésion  organique,  peut  exister  s^ns  cela  o^ 

d'une  simple  niodilication  de  l'innenation.  Uans  ce  cas 

est  toujours  accompagné  de  symptômes  qui  constitt-  -'     tT 

table  état  de  maladie.  C'est  en  gênerai  chei  U-»  1 

ques,  et  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  d'un  uiji 

sanguine  et  pléthorique,  que  l'on  remarque  le  plus  aouvcQlj 

bruit  de  sburflel  du  ca'ur;  et  presque  toiijnui*!!  il  ptisle  en 

temps  chez  eux  dans  quelque  arlt>re.  Souvent  il  saute  de 

l'autre  de  ces  organes.  U  est  umtôl  cunliou  et  louldl  infère 

dans  ce  dernier  cas,  il  revient  à  la  moindre  émotion   ph} 

ou  morale  qu'éprouve  le  malade.  L'action  île  ri>«ipircr  fcirl 

et  de  tousser  sufiiscnt  pour  le  l'aire  reparaltce.  I,»-  - 

qui  raccompagnent  sont  d'autant  plus  graves  qu> 

plu.s  intense»  plus  coutinu  et  clcndn  â  un  grand  nomhni  ifi 

tères.  Lorsqu'il  existe  d'une  manière  lrèsr-i< 

mais  dans  le  cteur  seulemcolt  il  y  a  presijue  ii.u^ 

plus  ou  moins  marquée,  un  sentiment  de  faibï 

tel  que  le  malade  peut  quelquefois  à  pekne  m»; 

lônies  «ont  encore  plus  muitjués,   si   le  r 
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[talion  iier\ciise,  surtout  lorsque  le  malade  est  dans  Tétat  de 
repos;  mais  s'il  veut  inarchor  un  peu  vi!e   et  long-temps,  il 

Lfi'essoufde  facilement,  cl,  dans  les  cas  les  plus  jrraves,  sa  tête 

Js  embarrasse  par  Texercice  aussi  facilement  que  sa  respiration. 
Lorsque  le  bruit  de  soufflet  du  eœur  n'est  pas  lié  à  une  afTcc- 
tioD  organique,   le  traitement  doit  ôlre  le  même  que  celui  des 

|offections  nerveuses  des  artères,  dont  nous  allons  parler. 

ARTICLE  IV 

APFSCTIO:iS  NERVEUSES    UES   ABTKnES. 


Névralgies  artérielles.  —  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
[continues  ou  intermittentes,  suivent  quelquefois  le  trajet  des 
Larlères,  et  paraissent  avoir  leur  siège  dans  le  lacis  nerveux  fourni 
là  ces  vaisseaux  par  le  système  ganglionnaire.  Ces  douleurs  sont, 
[en  génci*al,  moins  aiguës  que  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les 

nerfs  provenant  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  Elles  ont 
[particulièrement  lieu  chez  les  hypochondriaques  et  les  femmes 
[hystériques.  Les  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués  contre 
[les  névralgies  des  poumons  et  du  cœur  sont  encore  les  seuls 

auxquels  on  puisse  recourir  dans  ces  cas.  Le  meilleur,  lorsqu'il 
[est  applicable,  est  sans  contredit  un  vésicatoire  sur  la  partie  de 
surface  du  corps  la  plus  voisine  de  l'artère  affectée. 
-De  l'impulsion  artérielle  aufjmeittée.  —  Ce  phénomène  est  un 

ïe  ceux  qui  prouvent  le  mieux,  contre  Topinion  de  quelques 
fphysiologistes,  que  les  artères  ont  une  action  propre  et  indê- 
^pendanle  de  celle  du  cœur.  Ainsi,  il  nVst  point  rare  de  ti-ouver 
[les  batlemens  de  l'une  des  carotides  ou  des  temporales  incom- 
f|)arableiiient  plus  forts  que  ceux  de  l'autre.  La  même  différence 
[est  encore  plus  commune  dans  les  artères  radiales  :  il  existe 
"même   dans  l'étal  do   santé,  chez   la  plupart  des   hommes,  une 

différence  notable  à  cet  égard  ;  le  pouls  droit  est  presque  toujours 
Vplus  fort  que  le  gauche.  Sei-ait-ce  parce  que  le  bras  droit  est 
Bcelui  qu'on  exerce  le  plus  ?  J'ai  vu  quelquefois  dans  la  même 

maladie  chacune  des  aricres  radiale  devenir  alternativement  la 

plus  furie  ou  la  plus  faible;  et  souvent  même   l'artère   radiale 

gauche  devenir  la  plus  forte,  quoique  le  contraire  eût  lieu  dans 

l'état  de  santé. 


L 


L'aH^niM'iii.ilioii  iiiorbidc  de  hi  force  d'imi'*'^ 
iiKnt  rare  diins  l'aorte,  *;l  le  |4us  souvimU  ell 
pui'tioû  de  cette  artère,  qui,  sous  ce  |>oiiil  d<>  vua,  comme  mi 
rapport  nnaloiniquc,  peut  èlrc  divîftéo  en  trou  parlÎL*»,  »ai 
partie  ascendante?,  la  partie  ilcsi-endunlc  p^ 
traie;  c'est  surtout  celte  dirniere  partie  i^j.   -.. 
lt>  siégo  du  pljtiQomiiac  dual  uous  uuus  occupous.  L'aug 
lion  d'impulsion  est  toujours  jointe  à  la  sensation  de  \*\m\'ii\ 
L'urli'rc  affrcléc  [tarait  toujoun*  aussi  piriiiv  qiiVDn  piiixâi*  IV-tl 
cl  pliiH  que  lus  autres  parties  du  systèmu  artériel. 

Lorsque  ce  phénomène  D'cxistc  que  dans  une  seule  nirrrilll 
petit  ou  d'un  moyen  volume,  il  trcst  accompagné  d'aucune  < 
ration  apprcciahlc  dans  la  santé.  U  faut  en  e«cepl£r  l« 
est  dû  il  une  intlaminaliou  développée  dans  la  fuirlt       ' 
rend  l'nrlère  atTecléc  :  ainsi,  l'on  s;iitque  dans  uf> 
de  la  main  lus  artère^i  radiale  et  cubitale,  quelquefois  uii^u 
hraeliiale,  battent  plus  fortement  que  cello!»  du 
que  dans  un  panaris,  les  battiMncns  des  rameanv   .jtuni 
duigls  doieimenl  assez  éawgiques  pour  être  st-n!!- 
fairo  conlinuullomcnt  sentir    au  malad«.    Des  ! 
énergiques  des  carotides  accompagnent  ordinairement  de»  i 
tl(ins  nencuses  plus  ou  moins  graves,   mais  n'ont  |iaâ  lotijq 
lieu  chez  les  sujets  allaquù«  ou  menacée  d'ap»'^-^ 

Les  palpitations  norveuscs  du  c<rur  sont  qu> 
gnêes  d'une  agitation  semblable  dan«  tout  le  système  mH 
malade  eu  sent  les  baltoaicnedanâ  toutes  Ie5  (karti-  H 

et  quelquefois  même  ccuc  de  três-pctit^js  art«ro&  di 
bicsà  l'œil. 

Dans  l'aorte  ils  sont  toujours  joints  a  un  état  général  |i||| 
moins  pénihlo.  lors  m^'nie  qu'ils  n'ekistcul  que  dan»  unfii 
lies  de  cette  artère.  Dans  l'aorle  ascendante,  ils  >ont  aecoii 
d'un  degré  quelconque  de  gène  dan:^  la  respiration 
d'anxiété  et  do  penchant  aux  lipothymies.  On  i  .i| 

aiïuction  à  co  quo  les  battcmeos  entendus  au-dcMUS  àe  la 
moyenne  du  sternum  sont  plus  forts  et  | 
l'on  entend  à  la  région  du  cœur.  La  ri^x-n  -i.j  -i 
d'ailleurs  comme  dans  l'étal  naturel.  I>nn9  ranri'  i| 

les  pymplômiîs  sont  à-peu-près  le*  m6me8.  On  peiil  ivcimi 


JlM  IflUI^'I 
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sent  plus  faciles  ù  entendre  dans  le  dos  et  suplout  du  côté  gau- 
che, auprès  de  la  colonne  vertébrale,  que  dans  les  régions  précor- 
diales. Dans  ces  dernières,  ils  sont  le  plus  souvent  tout-à-fait  na- 
turels sous  le  rapport  de  Timpulsion  et  du  bruil  ;  tandis  que  dans 
le  dos,  le  bruit  de  la  diastole  artérielle  se  confondant  avec  celui 
des  ventricules  le  fait  paraître  beaucoup  plus  fort  ;  le  bruit  de  l'o- 
reillette, au  cootraircj  est  plus  faible  qu'antérieurement. 

Dans  l'aorte  ventrale,  le  phénomène  est  beaucoup  plus  fré- 
quent, et  peut  souvent  faire  croire,  à  tort,  à  l'existence  d'un  ané- 
vr^'sme.  J'ai  vu  plusieurs  fois  commettre  celte  erreur,  qui  devient 
l)îen  plus  diflïcile  à  éviter  dans  certains  cas  où  des  gaz  cafcrmés 
dans  l'arc  du  colon  ou  le  duodénum  peuvent  simuler  la  tumeur 
anévrysmale,  en  même  temps  que  Tarière  par  son  action  éner- 
gique en  simule  les  pulsations.  J'ai  vu,  il  y  a  environ  dix-huit 
ans,  en  consultation  avec  Baylc,  une  jeune  personne  attaquée 
d'une  Oèvre  pernicieuse  double- tierce.  En  portant  lu  main  sur 
le  ventre  pour  m'assurer  si  l'épigastre  n'était  pas  douloureux,  je 
trouvai  au  bas  de  cette  région  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
rénitente,  donnant  des  pulsations  fortes,  isochrones  à  celles  du 
pouls,  et  accompagnées  d'un  mouvement  de  dilatation  générale 
bien  marqué.  Bayle  répéta  l'observation,  et  nous  ne  doutâmes  ni 
l'un  ni  l'autre  que  la  malade  ne  fût  allaquét;  d'un  anévrysmc  dé 
l'aorte  vers  la  hauteur  de  l'artère  cœliaque.  Nous  donnâmes  ce- 
pendant le  quinquina  pour  parer  aux  accidens  plus  urgens  de  la 
iè\re,  qui  fut  coupée  très-facilement.  Pendant  plus  d'un  mois, 
^a  tumeur  présenta  les  mêmes  baltcmcns.  La  malade,  quoique 
sans  lièvre,  restait  toujours  très  faible  et  éprouvait  beaucoup  d'a- 
gitation nerveuse.  Ce  ne  fut  qu'environ  six  semaines  après  la  Ges- 
tion des  accès  qu'elle  commença  à  reprendre  des  forces  et  à  se 
«entiren  pleine  convalescence.  Vers  cette  époque,  j'examinai  de 
nouveau  le  ventre,  et  je  fus  surpris  de  ne  plus  trouver  ni  la  tu- 

tmeur  ni  les  baltemens  qui  existaient  encore  quelques  jours  aupa- 
ravant. Je  fis  port  de  celte  singulière  observation  à  Bayle,  qui 
ne  trouva  non  plus  que  moi  aucun  vestige  de  l'anévrysme  que 
nous  avions  cru  reconnaître.  J'ai  eu  souvent  occasion  de  revoir 
et  d'examiner  le  sujet  <le  celle  observation,  qui  n'a  plus  présenté 
ien  d'analogue.  J'ai  rencontré  depuis  plusieurs  cas  tout-â-fait 
lemblables,  et  je  suis  parvenu  aisément  à  les  distinguer  de  Tanô- 
rysmc  réel  de  l'aorte  ventrale,  en  ce  que  dans  ce  dernier  on  ne 
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"moyens  furent  suivis  d'un  succi^s  semblable,  mais  cfui  se  flt  aliea- 
drc  un  peu  plus  long-lcinps.  Il  est  à  remarquer  que  cette  dame 
avait  éprouvé  pendant  plusieurs  mais,  l*annéc  précédente,  des 
symptômes  de  maladie  du  cœur  asses  apparens  pour  effrayer 
son  lOcdcciD  ordinaire,  qui  me  fit  appeler  en  consultation. 
Je  trouvai  les  contractions  du  cœur  dans  l'état  naturel  :  je  con- 
seillai de  saigner  la  malade,  ù  laquelle  on  n'avait  osé  tirer  du 
sang  à  raison  des  accidens  nerveux  auxquels  cite  était  sujette  ; 
et  ce  moyen,  joint  aux  bains,  fît  disparaître  tous  les  signes  de 
maladie  du  cii^ur.  Il  y  a  actuellement  six  ans  que  cette  dame  n*a 
éprouve  aucun  retour  de  ces  accidens. 

On  ne  peut  guère  expliquer  la  formation  et  la  disparition  de 
la  tumeur  qui  accompagne  dans  quelques  cas  Tanévrysmc  simulé 
de  l'aorte  ventrale,  qu'en  admettant,  comme  je  l'ai  supputé, 
qu'elle  est  formée  par  des  gnz  emprisonnés  en  quelque  sorte  dans 
une  des  cellules  du  colon  transverse.  J'ai  vu,  au  resté,  des  tu- 
meurs abdominales  ducs  à  cette  cause  persister  pendant  des  mois 
entiers  et  disparaître  ensuite;  et  les  cas  dans  lesquels  les  prati- 
ciens croient  avoir  réussi  à  fondre  des  ohstructions  palpables  sont 
toujours  ou  celui-ci  ou  celui  où  des  tumeurs  contenant  des  vers 
Tésiculaircs  qui  sont  venus  â  mourir,  se  sont,  par  cette  cause,  res- 
serrées sur  elles-mêmes,  cl  réduites  à  un  si  petit  volume  qu'on  ne 
peut  plus  les  sentir. 

ARTICLE  V 

SriSMB  DBS  ARTÊHBS   AVEC   8RU1T   DE  SOUFFLET  ET  FBÂNISSEUEAT  CATAIBE. 

Nous  avons  longuement  exposé  les  phénomènes  qui  constituent 
le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement  cataire  des  artères,  et  nous 
ne  serions  point  entré  dans  auLint  de  détails  à  cet  égard,  si  ces 
phénomènes  eussent  été  liés  à  quelques  lésions  organiques  qui 
eussent  permis  de  pénétrer  plus  facilement  leurs  causes.  Nous 
avons  vu  que  tout  porte  à  croire  que  ces  phénomènes  sont  dus  à 
une  anomalie  de  l'influx  nerveux  (1).  Les  circonstances  dans  les- 

(I)  J'ai  Toulu  dopinèremeni  m*a»*uror,  par  (|acilqoo»  eipériences,  do  ce  qull  pcui 
y  avoir  de  [lureiacni  physique  dans  Iva  pb^iiomèiiea  d<]  brail  do  soulHot  et  de  îté- 
miswmeni  catalro.  On  sait  que,  lorsqu'on  applique  la  mtin  sur  les  tuyaux  de  cuir  des 
pompes  k  încondios  oa  k  arroflemcnt,  on  teui  ua  frémiaaement  maniresic.  J'ai  coDstatiî 
qao  cti  rrcmiaaoïueiit  provient  de  l'air  qui  se  irouve  toujours  mfilâ  en  aisez  ^ande  quan* 
XM  &  l'eau  dans  aia  luyaux  ;  que,  lorsque  U  colonne  d'eau  contient  tr^s-pcu  d'air,  ce 
frémissement  ckt  moindre,  et  qu'alon  l'oreille  appUquiïe  m<!diat«iDent  oa  imm^idlJi- 
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quelles  \U  »e  dévcloppcni,  el  les  s^mpt^us  qui   )ri  ai/'.^tfi., 
gnpiïl,  loiifli'nl  eoi-oiv  à  cooQrmer  cctW  opinion. 

Quand  le  bniil  de  souniel  n'oxUt*!  que  dans  une  ariàr 
petit  ou  d'un  moyrn  vtdumo,  qu'il  n'y  occufH?  qu'tino  pclii 

duc,  fil  Rurloul  lorsqu'il  «st  iuU'rmiUcnl,  il  so  Ul»  w^t-l -r 

agilalion  nerveuse  sotivcnl  Ircs-lôgère»  el  à  uuu  u< 
pouls  lanlùt  tmliiluclle,  tantôt  oxcilcu  par  le  plus  léger  ei 
OU  la  moindre  ûmotion.  C'est  surtout  chex  \e%  Itvpr 
Jeunes  c\  d'une  constitution  siing:uiuL*  ou  lyii<   *i 
qu  ou  le  rencontre  à  ce  dcgn?.  Il  u  alors  nrdinau    i 
dans  les  80us-ctavière$,  plus  rarement  d^ns  les  cai^Uides, 
souvent  ù  droite  qu'a  gauehe.  Très-rarement  le  bruit  deMUllld 
se  trouviî  chez  les  sujels  ntlnrjuêâ  de  fièvres  soit 

syuiptouKitique^  ;  il  u:>t  assez  coniuiun  chez  les  :...j  .    ^ , 

maliiilies  du  cœur,  etsuilouL  de  palpitalionâ  puroinonl  uer 

Quaud  te  bruit  de  souniel  a  son  siège  dans  l'aorte,  et  <iiri« 
dans  sa  portion  abdominale,  il  y  a  ioujour-s  un  èî 
tros-marqnc  dans  les  funclions  du  système  nerveuv 
accompagiK'C  d'an\iét(^,.dcs  lipothymies  plus  ou  ni'" 
déterminées  par  les  plus  légères  causes,  ou  surveuiiDl  ttUaru 
causes  appréciables  :  le  pouls  est  dans  ce  cas  hnbîlMflllriatii| 
ncc<ilêrê. 

Lorsque   les  deu».  carotides  sont  alfeclûca  à  \a  (nU    lur-Tnl 
existe  en  même  temps  un  frémissement  cataire,  les  j 
lOuies  ont  lieu  à  un  degré  un  peu  moindre.  Dans  l'un  et 
cas,  on  peut  presque  luujours  développer  aHifir;   '" 
de  soufllet  dans  les  artères  crurale?  et  hrachial* 
que  nous  avons  indiquée.  Quand  le  bruit  de  soufilut  wsià 
fois  dans  le  cœur,  dans  l'aorte,  les  carulidos,  les  sous-citti 
les  hriu'hiales  cl  les  crurales,  il  y  a  anxiété  eili 
respiration,   fréquence  du  pouls,  quelquefois   »<  u» 

wmonl  «ur  ly  Idyau  no  p«rçvît  pr**jiqu"aa'"'"  '■"'•*    "■■-  -■•---i    -- 
beaucoup  ù'àir  \w  pnumd  un  garK<'U)tli>tii 
mrmrjnt,  UntAi  à  un  ruitsma  [)ai  cuuU-  r. . 
La  unkloi)  nii  loiiinivur  de*  tu>*iux  n'a  api 

f Un  r.i         ■      ■  ]      ■■ 

lr>»  ti! 


li'b^noiiwnc*  doovU  «'*|>VMivattft\veTuaM«v^«^«n«wAitaM»K. 
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"chaleur  interne  incoinmode,  sans  que  IVlat  de  la  peau  el  Ton- 
semble  des  syniplômcs  indiquent  un  ûlal  fébrile.  Cet  êlal  est  tou- 
jours exlrèincmcnl  grave,  et  je  pense  que  par  lui-même  il  peut 
occasiouer  la  morl.  Cependant,  les  sujets  que  j'ai  vti  succomber 
avaient  en  même  temps  une  hypertrophie  ou  une  dilatation  plus 
ou  moins  marquée  du  coeur.  D'un  autre  côté,  j*ai  vu  guérir  un 
jeune  homme  qui,  outre  It:  bruil  de  souriIeL  général,  avait  une 
hypertrophie  Irès-forte  du  cœur. 

Lorsque  le  bruit  de  soufflet  est  très-intense,  et  qu'il  existe  dans 
un  grand  nombre  d'arlèics  à  la  fois,  le  frémissement  cataire  est 
ordinairement  sensible  dans  quelques-unes.  Ce  phénomène  n'est 
cependant  lié  constamment  ni  à  Tintensité  du  bruit  de  soufflet, 
ni  à  son  étendue,  ni  à  la  gravité  de  la  maladie.  Je  l'ai  trouvé 
i^uelquefois  très-manifeste  dans  Tune  des  carotides,  qui  seule 
donnait  te  bruit  de  soufflet,  et  encore  très-faiblement.  Dans  le 
coeur,  au  contraire,  il  ne  se  rencontre  guères  que  le  bruit  de 
soufflet  ne  soit  en  même  temps  extrêmement  intense. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  existe  le  bruit  de  soufflet  à  un 
degré  un  peu  marqué  dans  quelques  artères,  le  pouls  des  artères 
radiales  présente  un  frémissement  particulier,  une  sorto  de  vi- 
bration loul-â-fait  analogue  à  celle  qu'ofl'rc  une  corde  métalliquo 
tendue,  lorsqu'on  la  touche  du  bout  du  doigt  après  l'avoir  pincée 
légèrement.  Ce  caractère  du  pouls  est  probablement  celui  que 
Corusarl  a  rencontré  dans  les  cas  d'ossification  des  valvules  mi- 
Irales  où  le  frémissement  cataire  existe  à  la  région  du  c<£ur;  et 
il  semblerait  n'être  qu'un  diminutif  de  ce  dernier  phénomène  du 
frémissenienl  cataire.  Cependant,  je  l'ai  rencontré  le  plus  souvent 
chez  des  sujets  qui  présentaient  le  bruil  de  soufflet  dans  quelques 
artères,  et  nulle  part  le  frémissement  cataire.  Je  l'ai  rencontré 
plus  rarement  chez  des  sujets  qui  présentaient,  outre  le  bruit  de 
soufflet,  le  frémissement  cataire  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  quel- 
que artère.  Je  l'ai  quelquefois  trouvé  chez  des  sujets  qui  ne  pré- 
sentaient nulle  part  ni  l'un  ni  l'autre  phénomène;  mais  alors  je 
«uis  presque  toujours  parvenu  à  développer  le  bruit  de  soufflet 
dans  les  artères  brachiale  ou  crurale  par  la  pression  intermittente 
(p.  755),  et  dans  lessous-clavières  ou  les  carotides,  en  faisant  mar- 
cher le  malade  un  peu  rapidement  pendant  quelques  instans,  en 
le  faisani  tousser  ou  inspirer  fortement. 

II  me  semble,  en  conséquence,  que  ces  trois  phénomènes,  le 


«ne  AFrecTîOîw  wEnreosM  dbs  àfiT'  > 

bmildft  soufflet.  Ift  frcmissemcnl  cnlaire,  cl  i..-  jiful; 
sont  dus  ù  di's  modilicaiions  divcr^s,  (juoniMC  au,.   _ 
Taction  de*  arlèrtîs  cl  du  cœur,  cl  que  l'un  ne  peut  être 
comme  un  degré  plus  ou  moins  inlcDsc  de  Tatitrc. 

Quolqucfois,  le  bruit  de  soufflul  vlaol  cuuLjdii  nu  UiUm 
dans  le  cœur  ou  dans  queltiue  artère,  le  pouls  nV' 
qu'à  de  longs  inlervallcs  et  |>endaDl  une  ou  doux  *\ 
Icnient  :  mais  dans  ces  cas,  j'ni  trouvé  tpielqucfoÏHlt»  frôtuis^vine 
tji  distinct,  si  bien  lié  avec  U>  flot  »anguin,  qu'il  h 
dans  le  sang  lui-môme,  et  justifier  l'opinion  de  lu  wr.\nu*,  <ji 
comme  on  sait,  admet  une  action  propre  dans  l«8an|r. 

Le  bruit  de  souHlet  peut  exister  au  plus  baut  degré  Avce 
sans  frémissement  cataire,  soit  dans  les  artères,  soU  m^me  ai 
II!  cœur,  sans  qu'il  y  ait  en  mômu  temps  augn>' 
force  d'impulsion.  Mais  quand  ces  dcui  circonsta... 
réunies,  ce  qui  arrive  fréquemment,  l'état  d'ablation  f|o< 
avons  décrit  ci-dcs<^us  est  beaucoup  plus  marqué. 

Traitemejit  des  affections  nervcmes  d^s  artèrrs.  —  Dau»J 

pulsion  artérielle  augmentée,  la  saifçnéc  est  pTir^-î-* r  '■ 

quée,  et  souvent  même  on  ne  peut  obleuir  de  â'.< 

y  revenant  plusieurs  fois  de  suite,  et  liranl  à  chaque  foù  uoe  «i 

grande  quantité  de  sang.  On  doit  être  plus  r<  r  l'iitnpln)  i 

ce  moven,  quanti  il  nV^xîste  qu'un  bruit  dt;  Muntnn  •- 

talion  de  la  force  d'impulsion  ;  les  bains  tiedes,  v 

baîDs  d'ondée,  donnés  à  l'aide  d'un  arrosoir  et  à  une  lompfi 

tcito  que  le  malade  (inisso  par  éprouver  l'impression  du  fraît] 

même  d'un  froid  léger,  sont  également  utiles  dans  l'un  cl 

l'autre  cas,  elc'esl  même  le  moyen  qui  m'a  le  plin  î.iMs.i.  Tl* 

réussi.  J'ai  obtenu  quelquefois  des  succès  de  l'ap 

manl,  lorsque  le  bruit  de  sourflct  était  Lorné  au  coeur  ou  à  !'«« 

mnis  moins  souvent  que  dans  Ynu/fino  prcioris.  Ijes  tnfusid 

digitale  et  de  laurier-cerise  ne  m'ont  pani  élrfi  i '* 

niéditHTc.  Dans  les  cas  de  bruit  de  soufflet  simpl* 
augmentée,  et  principalement  chez  les  sujet«  |kil' 
tiques,  les  ferrugineux,   les   gommes  fêlido«   el    \- 
mont  quelquefois  été  plus  utiles.  Une  diét»       ■  '' 
rifni'c  de  toute  espèce  do  slimulanl  dnii.   i'  . 
condcr  Us  effeV-*  du  truilement. 
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P.  S.  Au  moment  où  l'on  m'apporte  la  dernière  épreuve  de  mon 
ouvrage,  indisposé  depuis  quelques  jours,  j'ai  observé  sur  moi- 
même  le  phénomène  du  bruit  du  cœur,  sensible  pour  les  assistans, 
et  j'ai  pu  lui  reconnaître  une  cause  tout-à-fait  évidente,  toute 
physique,  et  qui,  de  même  nature  que  celle  dont  nous  avons 
parlé  (p.  453),  doit  certainement  être  beaucoup  plus  fréquente. 

Je  venais  de  me  faire  saigner  du  pied  et  de  me  remettre  au 
lit  où  je  restai  quelques  minutes  assis,  le  dos  à  peine  appuyé,  la 
tète  droite  et  sans  appui^  me  trouvant  très-bien  dans  cette  position. 
Tout-à-coup  je  sentis  les  contractions  de  mon  cœur  (chose  très- 
rare  chez  moi),  et  je  les  entendis  en  outre  très-distinctement.  Les 
contractions,  régulières,  sans  force  insolite,  avaient  seulement  la 
fréquence  que  leur  donnait  un  degré  de  fièvre  médiocre.  Il  me 
semblait  qu*à  chaque  contraction  le  cœur  frappait  et  repoussait 
légèrement  un  voile  médiocrement  tendu.  J'examinai  la  région 
de  l'estomac  que  je  trouvai  très-distendu  par  des  gaz  et  fortement 
résonant  par  la  percussion  la  plus  légère.  Je  fis  approcher  la 
télé  d*une  personne  présente  à  environ  six  pouces  des  parois  de 
ma  poitrine,  et  elle  entendit  très-distinctement  les  battemens  de 
mon  cœur.  Dès  lors  je  commençai  à  penser  qu'un  certain  degré 
de  distension  flatueuse  de  Tostomac  et  son  adossement  intime  au 
diaphragme  pouvaient  produire  le  phénomène  dont  il  s'agit.  Un 
instant  après,  je  n'en  doutai  plus  :  l'éructation  de  quelques  gaz 
le  fit  disparaître. 


FIN 
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tes  lur  le  rclour  ou  1m  vieillinlB,  surtout 
ich  ^uuou\  ;  succ^^dv  à  louic  espèce  àa 
calarrhe.  ppiit  se  prolonp'r  Jusqu'i  lei- 
lr(niQ  TJRillRKAe,  III.  —  Exemple  de 
mon  par  épuisemeni,  113.  —  Traitti- 
mi'111  :  colui  du  caUrrlie  murjoeux  ctiru- 
aif|Ui\  114.  —  4'.  C^TAiiniic  6SC,  ou  avec 
eipoctoraiion  presque  nulle.  —  Aigu. 
Commun  lu  début  ou  à  la  fln  des  rtiu- 
mes;  d»n»  les  flèvrep  continue»,  III.  — 
Cftroniiuf.  Boavenl  i(iioi>atIii(|ue,  endtî- 
miqiiu,  114.  —  r.aracton-s  anatomiques  : 
RtinOement  avec  rou|çvur  obscure  ou  tîo- 
Irite  de  la  muqueuse,  d&ns  les  rtma»- 
eules  surtout.  116.  —  Eipectoratlon  per- 
lée, I1&,  117.  —  Si^es  p.itlmj2nnmonî- 
ques,  116.  —  Ne  founiil  pns  l.i  renpirx- 
lion  broiiclii(|iie.piiuniuoi,  IlC.  — Symp- 
lAmes  n  marrhp,  117,  —  Traittîmenl,  1 13. 

—  Antinioiiiau\  uiib'n  fteulemeiiL  chez  les 
dartreui.  I?0.  —  Mélhodo  ftlcalinc,  I7l. 
b".    CATAnnuB  co.NvtTi.up,    Voy,  (Ioqcei.o< 

CBE.    —    G*.    t^TAHHUiS    SYNPTOIlJlTKiVEl, 

IÎ9.  —  7*.  Cataiibhk»  uten»,  132.  — 
Â*.  CiTAHuiiRs  stPFtx-.ANS,  133.  Parais- 
sent tenir  h  un  afTaibUsucment  du  tissu 
pulmonaire.  I34. 

"  UTtHE.   4«*,   465.     Vot/.  VÉ3ICATOIIIK8. 

AVIlItlS    POLHONAinES.     l'Ofy.    ËtCAVATIONB. 

tticKÂVX  BHONcntoiEB  (maladies  des;,  18U, 

—  OsAihcation,  carie,  IT7. 
[inctTt.ATioy    AiiTÉRiELLE.    Est   à   ccftalus 

«garda   ijidéjicndanle  du  cœur.  719.  — 

Du  foetus,   yci/fz  Of-di. 
LAriEDS   r-isTi'Lmt.  Doivent,  quand  on  y 

injecte  de  l'air,  Tournir  le  rîle  caTemeax, 

83. 
LAi^innATiONs.  Transforment  en  Êtres  de 

simples  oiodiflcaliouSt  89. 
'li(jieti5  «tTALLiovE.  Celuî  qoi  est  db  an 

rroisv>mt>nt  de*)  pi^ce«  rir  la  poitrine  est 

de  nulle  YaK-ur,  comme  siene,  *G. 

Ktn    {proportions    nnturL-llus    du),    731. 

—  BattemeiiD  vittihle»  clicz  des  sujets 
sains,  17.  —  Analyse  de  ses  mouve- 
mens,  plus  facile  iVoreille  qu'fc  la  vue, 
TIC.  —  Ktcnduc  don  baliemens,  71»; 
inadiflée  p,ir  l'i^Uit  des  poumons.  730; 
plus  grande  chet  les  enfans,  les  pbtliini- 
<1U08,  7îti.  —  Chaque  partie  de  la  poi- 
trine transmet  le  «on  de  la  moitiiS  qui 
lui  correspond,  Mf.  —  Cboc  et  impulsion 
produits  parles  battement,  7^4.  —  Di»- 
paraîsaent  t:nii^rem<>nt  dans  la  dyspnée, 
itl.  —   Bruit,  dans  l't^tat  naturel,  727. 

—  Bruit  dans  les  maladies,  72».  —  Rliy- 
iJime  des  baitemen»,  "J".  —  Duri5e  dm 
fontrartions  de»  dilTémntes  parties  du 
cœur,  732.  —  Uruit  du  cœur  entendu  h 
dlstiiice,  7b2.  —  Dû  à  un<^  evbalation 
gazeuse  dans  le  péricarde,  'tii.  1)1)4  ;  et 
pout-Circ  il  des  usslllcatiuns  dans  la  sub- 
aiance  cardiaque,  905  —  MAi.Ainica  i>k 
calera,  184.  —  SymptAmcs  communs 
àloute«,  ;s4.  — Attàrations  qu'elles  pro- 
duisant dans  les  auires  orfianes,  788.  — 
Causes,  784.  —  Êiroitosse  de  1  aorte  re- 
gardée comme  une  des  plus  Tréquentes 
parCorrisart,  Ht:»,  790.  —  Hypertropliio, 
135,  791.  —  Dilat^ition.  HUl.  —  Dilau- 
tion  avec  Iiyperlrophie,  XUI-  —  Dilata- 
tions partielles,  8iÔ.  —  Endurcissement 


du  OKar,  s'observe  dans  l'hypertroptilet 
SI].  —  N'eist  pas  lo  premier  Apftri  do 
l'oft^iflcation,  814.  — Rauiulllssi'mi-iit  %ii>- 
)ot,  jaune,  blanc,  813.  —  Sun  diainmsUc, 
Hl1.  —  N'est  p4is  un  effi.'t  do  ririllamnu- 
tion,  819.  —  Sou  lrail«ra''nt,  820.  — 
Atrophie  du  cœur,  8ÎI.  —Sa  K^ngrène, 
ion  rajQ,  «îg.  —  Ses  doplaccmens.  Sîî. 

—  Son  prolapsus,  8.'2.  —  Ses  vices  de 
oonformatioii,  f!21.  —  t^omniuiitcations 
entre  les  lUmi  ctRunî,  824.  —  Rupture 
du  c<rur,  831.  —  Dégrtn^rescfnce  grais- 
seutL*.  833.  —  Ossification,  8»ll,  8s0.  — 
Tubercules,  838.  —  Cancers,  888,  — 
KysteH  séreux,  acépltalocystes,  M'J.  — 
Mf-mlirane  interne  du  cceur.  Sun  inOam- 
matidn  fort  rare,  Hâ".  —  Rougeur  cada- 
fèriquc,  8a7.  —  Valvules;  leur  indura- 
tion osseuse  ou  cartilai^neusc,  810.  — 
Parait  Influencée  par  lo  iing  artériel, 
842.  —  Leurs  Mgnes,  844-  —  Ané- 
Trj'sme  de  la  mitralp,  812.  —  Polype* 
du  cœur  :  ce  sont  dfs  concrétions  san- 
guines, 851.  —  Elles  pffUY<-iu  eiister 
pendant  la  vie,  8âl.  —  Leurs  signes,  H-Stt. 

—  NLWralRios  du  cœur,  9âl.  —  Se  lient 
souvent  à  i'afigina  pectorù,  9â2.  —  L'Iiy- 
pprlrophie  n'en  est  pas  un  effet  néces- 
sairn.  1).S7.  —  Traitement.  y58. 

CoNrsKTinxâ  cnrtilagincuses  os^euses^  pé> 
triées  ou  crt^tacéos  du  poumon  et  des 
glandes  broncltiquc»,  1>44.  —  Ne  sont 
pas  dues  &  l'inspiration  d<i  particules 
calraires,  178.  —  Pûlypiformes.  Voi/. 
Sa^g. 

CuNTH ACTION.  N'est  pas  un  attribut  exclusif 
du  tÎMu  musculaire,  Ï>7I. 

CoNSTITi'Tio»  mtoicALC  SON  tnflucncc  sur 
les  maladies  or^^anlques,  849  ;  sur  les 
névroses,  9â3;  nur  les  concrétion»  poly- 
pt^uses  dans  h-  cu.-ur,  *t>\. 

Citiji'KU'ciiB    DU    catarrhe    cotiTolsir,    I24> 

—  Caractère  contagieux  pas  di'monrré, 
124.  — Sympt.,  134.— Signos  st^tbosropi- 
fjUfîs,    125.   —  Sifïlemûnt  qui  parait  se 

Sasucr  dans  le  larj'nx  et  dans  la  tracliôc; 
ruits  divers  dus  à  un  spasme  d*»  l'ar- 
rière-gorjte,  12ti.  —  Traitcniciil,  l'il. 
f.onfs  KiHAMiKRs  dans  les  bronches.  |78. 
UiAcUATS.  Du    catarrhe    pnlm.    aigu,    95. 

—  Du  catarrhe  pulm.  chronique, 
quolqucrots  entii!roment  sembl-iblcs  li 
ceux  de  la  plithjs  e,  souvent  inoiiores, 
mais  qui'lqupfois  ft^iide»,  Il);i.  —  Ou 
catatrlie  sec,  ou  crachats    perlés,   115. 

—  Purulens  des  phtbisiques.  Utf  — 
Fétides,  ne  paraissent  pas  csclusive- 
racnt  propres  k  la  gaogTènc  du  ponmon, 
590.  —  (ilutlneux  oti  pnoumonlijues, 
285.  —  Crise»  par  les  crachat»,  sniit  dues, 
dans  les  fièvres,  à  un  caurrlie  Jus(|u'a- 
lors  latent.  130, 

CnApiTATtoH.  Snntic  ii  la  main  dans  rcm- 
physèmc  pulmot>airo.  i;t.  2  >:*. 

CsoLP.  Inflammation  plastique  do  la  mu- 
qnevi^e  aérieniio,  siynaiiîc  pnor  la  pre- 
miiVe  fola  par  Dailltiu  en  I57t>,  100.  — 
Caractères  anatomiques.  101.  —  On  ne 

F  nui  attribuer  l>i  rjius:<e  membrane  ft 
inteiiflili;  d«;  l'inllummation,  iri.  — Cliro- 
nique,  ICI.  —  Pas  d'exemple  d'uscliarrot 
gangreneuses  quand    l  inflammation    a 
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1C6.  —  Co 

teux,  no. 

Ctamou,  821 


commoiicfi  par  lo  laryni  ou  le»-  bron- 
ches, ïG'i.  —  Symptôme»,  165.  —  Astné- 
niquc,  165.  —  Broiichlquft,  165.  —  Cau- 
ses   cccasionellcB,  106.  *—  Traitement, 


DÉouTiTiON  lento  et  prolongée,  utile  dans 

la  coqueluche,  I11. 
DiAcoDE  (sirop).  Vo^ez  Nakcotiqcbs. 
Djahrhée  des  phUiiiîques  n'est  pas  toa- 

iours  due  à  une  éruption  tuberculeuse, 

446. 
Digitale  poritPBâB.  Utile  dans  la  pleurésie, 

(i05.  —  Dans  l'angine  de  poitrine,  Aâ6. 

—  Dans  les  palplutions,  858.  Dans  l'hy- 
pertrophie du  cœur,  945. 
Dilatation  inspiratoiri  des  parois  thoracN 

qucs  égale  dca  deux   côtés    chex  des 


rilithislquc 
négalemc 
17.  —  Di 
branches* 
pulmonaii 
donner  au 
batiacleoi 
nelles,  \¥ 
—  Traltei 
matlques, 

DiSTOHUS   III 

qu'une  lai 


EcopnoNiE,    47.  — ■  Jointe  &  la  broncho-  Valsalva,  1 

f>l]on'e,  tS-  —  Manière  de  bien  pntendro  19)t.  —  C 

e  cbcvrolcmcnt.  48.  —  Ce  qu'elle  îiidi-  Signes  et 

que,  49.  —  Expérience  pour  la  produiro  «ont   ceni 

ai'tlflcielloment.  5?.  —  S'en  pas  unique*  Rùle  crépi 

ment  due  àrapiatissomentdesbronclies,  fois  sensil 

54.  —   Pleurcsies  dans  lesquoUcs  elle  2Uâ.  —  Ti 

n'existe  pa9,  65.  —  Comparaison  avec  ta  laire,  334. 

pcctoriloquio  et  la  bronchophonie,  Ô6.  —  Dû  à  i 

—  Réunies,  dans  quel  cas,  58.  cloisons  c 
EHÉTtQi'E     préférable      à     l'épicacuanlia,  Ne  se  lie 

même    chez   les    cnfans,     )27.  —  Km-  naire.    Pc 

ployé  dr>puis  longtemps  dans  les  mala-  crépitant 

oies    iiinammaioircs,     138.  —    A   haute  temeiis  a: 

dose,    n'agit  plus  comme  vomitif,  3i4.  —  Qnelqi: 

—  Manière  de  remployer  dans  la  péri-  —  Sympt 
pneumonie,  3iH,  'â'4'A.  SeseffiiLs,  337.  —  ment,  33)) 
Hèsuliats  obtenus  sur  un  ceruin  nom-  Eupyëiie  pl 
bre  de  malades  ainsi  traités,  ô39.  —  rupture  i 
Réussit  d'autant  mieux  que  les  individus  —  De  ni5c 
sont  plus  forts,  333.  —  Ce  traitement  n'est  ration  de 
pas  au  fond  aussi  liardi  qu'il  le  parait,  tion    des 

334.  —  N\i  jumais  caubc  un  seul  accident,  CU9.  —  Li 

335.  —  Son  emploi  tenté  dans  d'autres  procédé,  i 
maladies,  3:i5.  —  Dans  les  inflammations  Encépraluîc 
des  membranes  sér(.'UBcs,  n'est  pas  hé-  ment  la  ; 
roiqtie  335.  —  Prompts  succès  dans  un  5U:i.  —  C 
cas  d'arachnitii*,  3:)ô.  —  Dans  des  ras  Enfaxs.  Or 
d'hydrocéphale  aiguë,  335.  —  Ciilo  dans  riuantité 
quelques  catarriies  Ruffoc,  336.  —  Effi-  (.ertains 
cace  clans  le  rhuinaiismc  articulaire,  337.  d'eux  sou 

—  Réussit  complètemont  dans  les  hydro-  I!pa.vchehen 
pisics  actives,  3:i8.    —    Héu-sirait  sans  hies,  a  lie 
douto  aussi  dans  la  Icncophlegmutii!  ijui  la  maladi 
survient  a  la  suite  de  la  rougeole  et  do  dans  les 
la  scarlatine,  338.  hésie.    Ih 

Empiiy.skme  tu-  poLMos.  Dcux  espèces  :  vé-  la   plèvre 

siculairo  et  interlobulairo,  193.  —  Beau-  que,633-3 

coup  d'asthmes  regardés  comme  ncnroui  Excavations 

dépendent  du  premier,  l92.  —  Caractè-  poumon, 

ros   anatomiqucs,  193.—  Avec  rupture  paraisneni 

du  tUsu  pulmonaire,  193.  —  Ruysch,  chats,  36i 
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,  uns  BQCuiic    productinn     «cc'denielie,  ExpixaoM  lauioHAniE,  chcs  Ica  sujnis  nuif- 

tXOl.  —  Leur»  signes.  Voyez  PE*.TotiiLO-  groe   17.  — Très-Mnsiblo  dans  de»  pol- 

|iiitiB,GARtiuiiLi,uii:.\T.  Rau:.  Rgspih«tid.n  trînp»  non  tonore*,  Si». 

I  cATCiiKei'.-Ë.  —  Signes  do  lt«ur  ropturo  Eipiratiux.  Idée  d'un  élèvu  sur  ton  méfia- 

dAQt  la  plâtre,  iZG.  Dbmc,  }0(. 


||li-S5E{>     imuHAMS,     plpur^liquos,     ^G. 

I —  Travail  df  leur  organisation,  îitl.  — 
Connues  dllîpporraip,  .'.43.  —  Aurihuée» 
A  unv  aln>ralir)n  por  Diemerbroeck,  li4<l. 

—  Au  rirt>.  par  Yemojiis.  bi'.  —  Fihro- 
cariilapiufîus  ■   (leur  formation),  ii7.  — 

)Parii»M.>iil  du-'»  k  un  niélan;;!^  du  la  11- 
brirK-  du  K&iig  jvec  de  l'altiuaiino.  âi!>->îO. 
Exiii'<ii.M:i'\.  LU1<JS  dans  la  dernière  i>é- 
riodc  dc«  caurrhe»  cUroniqucs,  107; 
dans  loa  dilatations  et  le  ramoUisscment 
du  cijL'ur,  917. 

FlUKisE.  l'aratt  indiapenuttl»^  k  la  fomia- 
tion  dt'f-  tiHNUft  os^tMii,  fibreux  et  csrll- 
la^incui  xrddt>iil--l»,  SfiO. 

Kt&vnEs.  M.BruiissaiN  prend  pour  leur  caase 
ce  qui  n'en  est  qno  ï<-(rel,  '.'811.  — 
Sont  iiiut«^8.  tMuf  i'iiiflafnmatDÎre,  accom- 
pagn<.^V!i  de  calarrbf!  latviit  ou  uiaiùr<'9te, 
13?     —    Fièvre    diminue    l'aKUioio,  119. 

—  Hectique,  4iif.     —    Caiarrh&l'.-.    OU. 

—  liiicrmiiteDiD.  quelquefois  suivie  de 
phthiKln.  4  te.  —  Pernicieuse  avec  pneu- 

[  uioniu  liieiue,  3IC. 

TiLE  A  l'ami»    Na  pas  d'iriflaencO  con- 
IftUnie  sur  1.1  plillii)iie,  ItjH. 


Fuxtlatiov  dan«  tes  épanebemens  iliora- 
ciques,  n'e«l  sensible  L  la  main  que  dans 
les  Cas  d'abci^s  intercostaux,  de  saillie  du 
liquid)',  dVpanrtietnens  ^i^rtromies,  13. 
—  Uaiis  tes  va.>ites  oicavations  pul- 
nionairtM,  Il  —  Uan^  le  piieumo-lliorax 
avec  ciHinchemunt  liquidu,  f>45. 

FoiF.  nriAs.  N'est  pas  une  suite  de  la  dao- 
d'.Miite,  SUS. 

Foir  ns  soiniE.  Son  emploi  dans  le  croup» 
168. 

Fsjtcrrnrt  (diagnostic- des)  par  le  stéthos- 
cope. 79. 

Fs>.Mis«»:yRNTde  U  toK,  sensible  kli  main, 
ce  qu'il  indique,  12-1^*2.  —  Des  râles, 
73.  —  Cataire.   Voyez  CataiiiI!. 

FHiCTin.<(B  buili-UR(!s,  utiles  dan»  l.i  coquS' 
liictie  et  le  catarrhe  soCt  M2-1IC. 

Faii  itosi  iiKiu:Liuau.8S.  Voyez  Mbrci'- 
aiAVx. 

FaoTrcuESS  ascendant  et  descendant,  si- 
gne de  l'empl)j-.s^mn  irili?rlobutairo  du 
poumon,  et  ptîut-étrr  des  tumeurs  os- 
«cusesi  cartilaj^neuse».  etc.,  77-227. 


(. 


ancatME  dh  poimon,  pIotAi  caasc  qa'elTot 
fd'ane    inflammation,  291.  —   Ueux    es- 
pèces :   I',  gangrftne  non  cîrcoiiscripie, 
f  ja2.  —   2",  circonscripte  oo  essentielle, 
'  293.  —  RangfSe  pAr  Bayle  dans  les  phlhi- 
kics  sou-B    le  nom  d'ulcértust},   TJ:!.   — 
>  Caracl^rt?»  anaiomiquea,  2ii^-  —  Signes 
physiques,  21)5.  —  )>aractèri.'s  palbogno- 
inonii|U'?&  de»  cracliBis,  ÎD  ;.  —  Symptô- 
mes  .1   marche,   2%.   —    Obserratioos, 
!  SOtl .  —  Gangrène  do  la  pUvrv  et  des  faas- 
■  se»    inerabrancs    picurétiques,   Ôil.    — 
'  5oile  probable   d'un   ahr^s  dn  pnomon 
'  OU  d'niiopl'^orësie  clironlinie,àJI.—  DiS- 


termine  quelquefois  un  abcès  oiiârleur 
(eiupième  de-  ni-c^bsitii).  5>2  ;  ou  la  per- 
roration  du  poumon,  Iti-i,  -~  Gangrène  du 
cœur,  fort  rare,  My. 
GAsontriixiaiE^tT    OD    rile    maqneox,    fi&- 

i2  >.—  y.  RXCAVATtOKS,  TumCVLKaf  l'UTHI- 
8IE,  RaLB. 

GoiDAoN  (eau  et  vapeur  de':  utiles  dans  le 
catarrhe  pulmoiuir*-   clironiqiio,   107. 

GiuKOLATioxs  tuberculeuses  miliaires,  MS. 
Prises  pour  des  cartilai^es,  CiSi. 

GnossRSsR  ,  diagnostiquée  par  le  slélbos- 

copc,  "Gj. 


H 


jiMtrtARiA  tvuMiATicA  dtieril  par  Treutlcr 
Ht!    paraît  ôlre    qu  une    Urve  d'insucte, 
182. 
HÉ«orTv.sic.  Voyez  Hmoiiiiiiacie  bsomcui- 

^'"^-  .^    ■         * 

Ieuoknhagis   BRortciiigLu.   Trois  oapeces, 

fclfiO.  —  Signe»  et  aymptduiw,   IjO.  — 


Rare    dans    le»  catarrhes   pulmonaire* 

clironiques,  lii4. 
llÉriTiâATiON.   Voue:  Pnecmosis.  —  Grise, 

suppuration  pulmonaire,  l*'^. 
Hernibs   iHTEsttNALBs    diiplirAgmatJques, 

Htdatidbs.  Voîfn  Visionjus»  (vers). 
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^OEnRVB  or  rnimoN.  tlnn^nidu  avoc  l'Iiydro- 
iboru  ou  les  kystes  sércui  du  poumon, 
331.  —  Ordtnalrcnieitt  •vinploniiLtliiue, 
235.   —  l*""»!  durvp  plnsicurf  scamt\c^ 

00   plu^irurs    mois,    '2-yi.    —  tlancii^rtit 


chaU  ti(!  dilTïrcni  pu  Ae  crux  du  ckita- 
riiu  pltuU?ux,  23*.  —  l'eui  J>trr  conruiidu 
avpc  l'omphysèmc  oa  lo  wi-irrlifi  pul- 
moriAirp,  'Ziit.  —  Cliroiiiquc,  peut  sioiu- 
lur  râstliinv,  kii. 


uifltonii<)u><B,  23.I.  —   Nâ   doit   p,ia   èire  Oi'Iih.   l'oy.  N'AHtoTtOLKS. 

confondu  .iv?c  aii<?  mpèco  d  inllltra.lJon  OuUlle  {lualadii'»  do  I')  «l  des  Biiiu«  do 
puImnOAin-  paiiiculit're  lUi  plitLi^iqur!).  I»  hci,  rocûttouoii  par  le  nliJtliO&copOi 
•t'il.  Sigues  ei  eyuiptâmea,  S3i.  ~  Cra-      81. 


Palpitations.  Co  que  c'eU,  tît-0^  — 
Lour  irihcmciit.  ^68. 

PtXTUNiLqgiie,  il.  —  Moyen  do  s'oii 
fair<^  un»'  iriôp,  4Ï.  —  Seg  caneca,  li. 
■lao.  —  l'Ius  évideiilA  chnit  Ica  rrinnics  pi 
te»  rnranH.  \^t.  —  Daiiti  lo9  firiivxtinin 
&  pamift  minros,  i'ih.  —  Moin»  dans  les 
vanles  cavernes,  dans  celles  h  cotumuni- 
cJiUon^  mulilpliëcs  avec  les  bronches  ; 
pn*B<|Uf.>  loujnurs  nulle  dan»  \v%  cah  do 
comuiunicilion  avec  la  pli'vrf  ou  l'erti- 
rieor.  4(t.  —  Nnllft  dans  i.rt^rtaiiii.is  c.ivi>r- 
nos,  133.  —  imparfaite,  43(t-i:n.  —  Dou- 
leane,  131.  —  Daus  les  rtÎKiuiii  steroalo 
«upHrÎRure  et  acromionnc.  41. 

l'KnctssioN,  1U-13H.  —  Maiiit-ro  de  per- 
culi>r,  III.  —  Caractère  du  son  danâ  les 
differcns  points  de  la  poilrini*,  3?.  — 
Rendue  illu&oiri:  dans  la   plitliism,    128. 

—  Qu(>Ir(uproi«  nulle  par  une  disposiiion 
du  poumon,  71!if. 

PCBPOKATiON  du  poumon  par  gangrène  do 
la  plèvre,  .Sà;{. 

PlniUH»!::  iProduriionft  3Ccidet)ii'-|lt>s  daiiA 
\t\  OOG.  —  Taclie»  blanclieo.  pâridii- 
Hcnt  produiteo  par   l'innammation,   ttOt. 

PÉAtc\ftt>iTK.  RDI.  —  Sl>s  r.;iractt^res  ana- 
tomiques.  S'.M.  — Aigul.S  891.  —  Clironi- 
iiae,  891.-MI.  —  ItamollUscment  blanc 
OU  cteur  dans  la  péricarditc,  8(8.  —  Si- 
gnes do  la  péricardJio,  8U0.  —  Oiagaos- 
tic,  897. 

PÉHIPXE13I0.^1E      OU       PMiUHOMK,      ÏGO.       — 

Cinq  l'Spèces.  361.  l".  t'érijmeumonie 
aigur.  Caractèrc-s  aiiaiomittues,  'iGl.  — 
Trois  df^grôs  ;  liniçoaemçiii,  2fll  ;  hèpi- 
liBation,  ::iJI  ;  lolillraiior)  purulente,  264. 

—  Pneumonio  lobnlairo  ou  mamelonéc, 
2(16.  —  Siirsii  ordinaire  ou  primitif 
de  U  pneumonie,  iul.  —  Ce  qu'im  (^n 
peut  induira  rclaCivcment  tt  U  phtlii.iie, 
267,  —  Plus  fn'qnento  h  droili>  qu'A  gnu- 
cliu,  comme  toutes  les  affeciiona  pulmo- 
nairi>4,  201.  —  ?".  l't^npneumtjnic  ftnf 
tielie,  i!l  alicÈ*  du  poumon,  i'ys.  —  Ca- 
raclt-iea  de  ces  abcèâ,  ^tiV.  —  Sont  in- 
fluoncés  par  les  constitution!!  épidomi- 
<^acs,  269.  —  CauRR  d'oireur  sur  Itnir  po- 
sition, IIO.— Durée  de  la  maladie,  270.  — 
DifTi^rence^dcs  excarations  pneumont- 
qucB  cl  de?  excavation»  tub'>rculeuses, 
271.  —  Ciractèros  aiiaComiques  p'^ndant 
U  résolution  da  la  pnmimoiiii.',  272.  — 
Durôe  da  la  pneumonie,  et  de  cluctiii 
de  ses  degrés,  27 1 ,  —  Etal  des  broncliea 
dus  celte  maladie,  27t.  —  Signes  et 


sympu^me^  de  U  pneumonie,  Î7S.  —  Eo- 
gounmiMit  «:l  râle  crt-pïUnt,  275.  —  llépa- 
lisation.  276.  —  Bronclioplionie,  S77.  — 
Siiitnf.'s  dt'S  abc^s  du  poumon,  37"J.  —  Si- 
gnes de  la  nS'oluiion,  2HU.  —  Complict- 
lion  avec  caiarrh'*  «ufforant,  J  43.  — 
Sympt/iuio  ilèpendans  du  trouble  de* 
functinti«  pulniunaircs,  28^.  —  OachAla 
pneumouiquos,  28ô.  —  Dilleux  de  Stoll, 
dans  l'engouement,  285.  —  Symptômes 
généraux  et  marclio  de  l.i  pn'-umonie,  . 
587.    —   Péri|>iRmmoni(:*8  biliousos,  288. 

—  Compli(]ui.)eHde  flèwre  eis^-ntiellc,  289. 

—  Aapvrt  di;»  urines.  381».  —  El  da  sang, 
280.  —  Crises.  2Sil.  —  Cause»  occasio- 
nelles  d».-  la  pneumonie,  3W.  —  .'('.  P^ 
ripumtmonie  v/ironit/ue,  312.  —  Incon 
nueanx  ancifiiA,3J7.  —  Confondue  avec 
la  plilhieie  pulmonaire,  913.  —  CaracLè- 
rvn  analumiques,  3l3.  —  i".  Pétî/ineU' 
ttionit-s  ifilerùet  et  smtptvmatiifues,  uli. 

—  Fréquentes  dans  Vogonio,  3iâ;dans  la 

Sliihiiic,  la  ^ouue,  le  rbumatisme,  les 
Hrvs  «.^ruptîTfs,  310»:  danft  les  tiJiTres 
continues  graves  et  la  duruiore  puriodo 
des  loakdios  chroniques, -llli-  —  Traite- 
m''nt  lie  la  pnnumnnie,  .117,  —  !•.  Saï- 
g[iti<!,  317.  —  Mûtiiodu  antipliloglstique, 
commt^nt  remployaient  le»  .incicns,  318. 

—  Encore  utile  (Uns  la  période  de  sup- 
puration,  3t8.  —  Contre-indication,  3il>. 

—  liàns  1?^  pneumonies  gan^riSticusi^s, 
311),  -^  Moiièfreo  d.in5tnR  piit'uniorie.'^  per- 
nicieuses, 319.  —  2".  U^tliudf  dôrivatîvo, 

320.  —  Vt^sicaloiro  :  Ses  iiicorivénieos, 

321.  —  -V.  M t^thode' alcaline  m  fondante, 
321.  —  i'.  Motliodo  (^vacuame.  322.  — 
â".  Méthode  tooinup,  322.  —  Quinquina 
utile  combini^  \  I  opium,  .153-  —  6'.  Mê- 
tti'ido  alli>ratii>-.  Panill  siiitndL'r  lu  sys- 
bime  lymphatique,  3M.  —  7".  TarirtsU' 
bié  îï  hauto  dose.  :!i21  —  Mi^ibode  de 
l'auteur,  326.  —  Iteleviî  cUulque,  339. 

Pbtmisii:    rcLuoNAiRE.     Ses    causen,    4l0l 

—  Plus  commune  dans  1rs  grandes  quo 
dans  lo5  petites  ville»,  423.  —  Allribuôû 
par  Bayle  aux  eoucr^tioiis  du  poumon, 
48t.  —  5>es  svmptAmes  et  5.1  marche  : 
phthisic  r-*gullère,  ilô.  —  Convalescence 
trompeuse,  US.  —  Phthisie  irrdgulîère, 
4ii.  —  Clironiquo,  HO.  —  Tr.iitemcnt  do 
la  pliTliisio,  4G0.  —  Saignées  friiqucntos 
ei  peu  copieuses  conseilléus  par  Stoll, 
461.  —  Movis  trt-s-uUles  quclquofois. 
401.  —  Véstcaioireset  camèrcs  pmt(]n« 
toujours  iautilos,  44lâ;  kouYcni  uulslblos, 
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potliopinorQontqun  à«  4a  pncutuoiiln  au 
prpffltur  <lur4^.  tiô.  —  Bou»^b^i)itaiil,ti&. 

—  3".  HuqioDl  ou  fargouIHomciit,  soûl 
unirtMc  k  l'oroUle  Due.  di,  HH.  —  ('>st 

•te  rile  di's  .ifioaisans,  65.  —  Ses  *:irlé- 
lés.  liC.  —  A  lioa  dani  le  aiarriic  pul- 
in.i      -  .       l'iViion  miiqi]'  '     i- 

*U  ,■..■■  i  U  ])ncuiii-   '  ■',. 

—  IMv  tavonipui,  81-H2.  —  Jauclirone 
ftuxpnls.-itionfl  de  U  snas-davi^rc,  i  9.  — 
Dans  (|uelle  drconsunrc  pcrccptititr  k  la 
maia,  C8.  —  Muquciix  obscur  peut  ôtro 
pris  pour  criîptiaril,  03.  —  3"  Sonore  wc 
ou  roiidcrnriit.  Souvent  spmbUble  K  un 
rr>ucouJpint!n[  dp  tointcrf-llp,  r>tt,  98. 
SlfTCTo  du  TOiiricmflnt  tmttaral,  OO-'O. 
*—  Sa/^iuso,  70.  —  -t".  Sibilant   »cc  oa 

sifllertient,  :i.  —  Cri^pluuii  aoc  à  gros- 
ses bulles  ou  rraquemont,  'I  —  C'oai 
un  signe  pftiti^enomoniqnQ  de  l'empliy- 
»èaie  pulmonaire  ot  nous'Cattné,  *l. 
HsuuiRu^EN  (apparoil  muscultinl  de),  ti  l'us' 
irémitti  des  brOncUcs,  I3G. 

I  nÊsiNCs  rt  Koiiini6$  r<':slnes,  utllefl  dans 
l'astUmo,  531. 

[  Rêïonxance  de  la  voix  peut  remplacer  U 
pectorilonnie,  4J0.  —  De  pot  fôlé,  vt- 
ridt<^  du  r&lc  muqucux  confondue  avoc  le 


tlntomcnt  mJt&lliquo.  AT,  438.  —  Am- 

,,i,, ...;,,,,.,   ,(,.,.  1. .-  ,.:r<:rnp»  avec  n^tul'i 
:i  pVvri',  ■»-•&. 
lîr      '  ■•  l'i-Kplorer  avec  !• 

t\lii.«iï-;.  «y.  ~  yaolijupfoU   peu  per- 
cVpiIblo  dan&  des  pintnon*  s.;'itis.  5tt.  — 
l'liiNi^-n>iblea]>n'ii>lntuQ\,;il.— BmyuKe. 
Il  l'oreille  nue,  no  l'e>-l  pa«  aa  »ti^ihoBCo> 

pt',  ac.  —  iSfirile,  as-al-n&,  —  hnn- 
tlii<]ue,  al.  —  Cavemeiue,  3'J.  —  Soul- 
Il;>nte,  39.  —  Volléo,  40.  —  Abdnminala, 
rolnridc  souTCOt  Arp<:uni>e\pjiiïMnn  pnl- 
monaire  parfaite,  li>.  —  Suspendue;  il- 
ftne  paUiogiiomoniquc  da  catarrliu  pul- 
monaire aipu,  du  poeumo-tborai  ot  île 
l'empljyiif'nie  pulmonaire,  100. 

R£THKi:r.ss'[:MKN'T  de  la  poitrjno,  &  U  sulU; 
de  ccrlaincs  ^eur^siuii,  ô"0.  ~  CUet 
les  phibisiques,  blii.  —  Dant  le  pnentno- 
lliiirax,  ti3)i. 

ngiKoptioME  Irésonnanco  foctic  dan)  let- 
fnsftcs  nasaUs),  onieiiduo  s«r  tonta  U 
Kurfnco  du  crinc,  8b.  * 

RHONClIfS,  ItoHPLRMEKT.    V6t/.  RiLE. 

RoiirflL'LP.uç)(T  de  tourierftlle,    viri(ti4  du 

rAlc  son<^.  60,  »S. 
RurcEOLE    L'crthcrnôe   suffocante   qui  l.i 

Ëuit  n'cfrt  probablomenl  qu'uD  cedème  du 


fSxrnKH  DK  NAD^  api^ritif.  lUlln  dann  Vetn- 
plifs^mo  pulmonaire,  306.  —  l>ai4ft  l'as- 
dnne,  Ml.  ♦ 

SaicnËe.  L'indication  de  U  saignAe  doit 
4lre  tinîe  de  l'<Statdu  pouU  Ht  du  rwnr, 
5Î0,  160.  —  Kmplo>'<ie  anciennenient, 
dans  la  plitiiÎKie,  MU.  —  R.ireaicaL 
atile  «1.11)1!  le  raUrrlio  pulmonaire  aigu, 
IQO.  —  Qiielquefoie  dans  lecatarrlic  frcc. 
Ht);  dans  le  catnrrho  suffocant,  130.  — 
Son  emploi  dnnfl  le  croiip,  I6(!  ;.dan8  l'em- 
physonie.  20ti;  dons  raMlime,  Mî-  — 
Son  utilit<.^d.ins  l'iK^moptyvin,  |'â  ;  dans 
'ff»poplc:^io  pulmonaire,  3J1>  ;  danttla  pleu- 
résie, UOl.  tjXMi  ;  dans  les  maladies  du 
cmur,  04-t  ;  dans  l'an^nc  de  poitrine,  %G. 
—  Dansla  péripneumonie.  8IT-IS.  —  Cas 
où  elle  est  contre- indique^',  dans  ci-tte 
miladie.  31U.  —  Doit  L-tro  modérée  dans 
les  (lèvres  pernlciiMiies  piirîpncumoni- 
1DCS,  9ld  ;  et  dans  les  palpitations,  D&ft. 
— ■  Nuisible  dan»  bîS  palpitations  des  by- 
pocliondriufiucs  et  des  >liy9t<ïrlqiies.  U(;4. 
1^9.  Bon  aciion  propre  dnns  IfS  vainseain, 
$,  _  Ses  concK'iions  pnlypiformes  nt- 
sont  pu  un  produit  de  l'inllammation, 
8Cà.  —  VoyfZ  VànertEtacatE. 

I  S&voFi  AVvcnALiN.  Sun  emploi  dans  le  ca- 

I      tarr)i«  sec.  l^l. 
Sel  tûMVUN.  Parait  le  meilleur  moyen  de 
-détruli-e  les  hydatides.  ^'0. 
RbrEi^i  6  Bonneitcfl.  Son  poison  détermine 
Il  pneumonie^  290. 


SÈTflik  Quelquefois  ntllo  dans  la  pleurisie. 

fiO».  POG. 

SlFFLKMENT.   Koy.  RaLE. 

SiiMSKii..  Dtminne  l'asthme,  110. 

Sox.   Voy.  PpRccsMON. 

Son  de. Donne  des  Henaations  beaucoup  plus 
équivoques  ((uc  le  sK^tlidsctipt*,  8î. 

SoiTrLE  VOILÉ.  40  — Dans  U's  cavernes,  in- 
dique   une  fausse  membrane  notlanlc, 

Sotmtifi-utiETs.  tillliié  du  «âUioscope  pour 
leur  lîtlucatÎQn,  86. 

Sors-CARiiuMAtR  de  soude,  de  pnlasne.  d'am- 
moniaque. Leur  emploi  dans  le  catorrbi.' 
sec,  131  ;  dans  la  pocumoale,  331  ;  ifons  la 
plitliif^lc,  Adîi. 

Spasme  dc>s  bronches,  probable  dans  ta  co- 
queluclie,  I'îq. 

SpiniTtEci.  PnicaccB  dans  les  rlmmes.wr 
toat  au  début;  nuisibles  dans  le»  diar- 
rjitfcs.  lOÎ.  107. 

ST#t«0«copE.  Son  origine,   Ô.  —  Son  p(  i 
foctiounement,   li.  —   Matières   Il-b  plu 
propre^  h  «a  ronstmetion,  7.  —  Sa  Tnnn" 
et  ses  dimensions.  7.  —  .Stani^ro  de  s'nn 
servir,  TJ. 

Si'BLinÈ  cermostp.  l^tllo  dans  les  névralgie» 
du  poumon,  âM. 

SYMCora.  lïcndue  plus  fréquente  par  la  pi*- 
titesse  dn  cn-ur,  X3I. 

STriOLTS.  Son  influence  et  celle  du  mer- 
caro  sur   la  production  des  tubercale». 

vn. 


AlPIIUt.tlij>Jfi. 


• 


I  .    ,1     '    -^" '■■•  '1  '■-   Ia  pt^rl- 

.t  U  <o- 

— *Cm 

dititn  l»-..|Ut'U  il  và\  tfiticAc«.  iJ.».  —  Cun- 

irp-indic«tion,  »31.  —    K#ï«  RxtTiotB 

TuÉonics  Mf:r»iiULKft,  ne  dont  que  des  écha- 
•     raudagfîft,  152. 

TiyuKK  yiiz  dir  la  voU.  Sixnc  de  l'iplalU* 
fii;mrni  des  tirarirlioii,  U* 

Tmtcme^t  V  HlKia   d'épanclic 

raeni  séri^  h-iï  dans  li   ptcTrï, 

ave  (l»tnl.     ,  1 ;:iiirc*,    *3.     —    Dani 

di*  vaf>ie<>  mciivationo  demi-fileinfs  il'UQ 
}iiU  li>iuido.  (85.  —  Peut  tenir  à  la 
cinito  u'uiic  gootto  de  lii]iitde,  dam  In 
pntjumi^ltfdro-lboras  sioiple,  "5.  —  Ex- 
péckiict?  mil  II'  prouve,  ^i^•'l^cL  —  Coti- 

fdOduttSfcU  rcsonnimct-  do  p3t  fM)},  t^T, 
^        42ït.  —  l'oy.  PxEfWO  THoiiAl. 

ToticuER.  AftpHituAfta  dlagiiosUe  dc«  maU- 

dit!4  di-  poitrine.  ♦  • 

ToNioi'tl.  r^nvii  -1 
riiL-»    pulaïudj 
raurrne»  ■■It. 
tain<*»  pr^ 
doin  lu  P'  I    ' 

Mlle.  m. 


aucun  hi  < 

mcinlri  liant  a^ 

—  Nçrv.'i. 
lis.  -  ^ 

Mc.  tts  :  a 
pbtlii«I<.-.  i%i> 
un  IP"V"n  fl'*- 
TCBKI.i.  ! 

Vie 

mat..  ■ 

où  on  V 

a:»!.  —  ^! 

crus,  Mti,  '.i:ii^,  —  Lli^ii  •: 

ut  suit.  —  Enkysta.  3«n. 

wifl"       ■'"'  ■      — '   -     '■■ 


aita;  dfi  la  pu 
«î  ;  00  d" 


F 
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VomViB.  Ses   symiMmes,   268  ;  451.   —  tArha  i%tmoDaire  aiga,  101.  —  JPans 

Procédô  des  Ascléplades  pour  leur  éva-  les  catarrhes  chroniques,  107,  108,  IM. 

cuatioo,  453.  —  Simulâo  par  l'expectora-  —  Dans  la  coqueluche,  lt7.  —  Dans  le 

^n,  dans  certains  ^tarrhes  chroniques,  croup,  101.  —  Leur  emploi  dans  la  pneu- 

104.  munie,  322-  -—  Dans  Tasthme,  ^2. 

YoHiTirs,  donnés  dans  le  catarrhe  prérien-  Voiossemkkt  de  aang.  Ce  que  c'ost  le  plus 

nentia  coqueluche  cbeslet  enfans,  101.  souven^  256. 
—  Cas  où  ils  sont  efficaces  dans  le  ca- 
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EXPLICATION    DES  PLANCHES 


EXPLICATION    DES   PLANCHES 


PLANCHE  PREMIÈRE- 

FiGLHE  1.  Le  cylindre,  réduit  an  liersd»*  ses  dimensions  réelles. 
(Page  7.) 

ft.  L'ol>tur:iteur  ou  cn-l»out. 

h.  1^  corps  inférieur  du  stélho&copo. 

c.  Le  corps  supérieur. 

'/.  L'exlréniilé  auriculaire  ou  dcslinée  à  iMre  appliquée  conlrv  l'oreille. 

FiGi'RF.  2.  Coupe  du  stéthoscope  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

(I.  L'oblunleur  ou  en-bouL 

t.  Point  de  réunion  des  deux  corps  du  l'vlindre. 

'_■.  Le  corp?  ^npt.TJeur. 

Fk.ire  3.  CoUc  tijriire  ivprésenle  la  nn'mo  coupe.  r>»htiinl(^nr 
étant  enlevé. 

'1.  (JTji-  -upi-iii'iir  uu  juiriculain-. 
/'.  (  J.Tp-  inft-rieur  uu  pv-cloral. 

Kii.i nr.  t.  LVihltiiateur  ou  en-lnuit. 

'■-  Lt_-  i"tp-  (il-  r.ii>tii[;itrin-.  Tait  >)n  nu-ntr  l'Ois  quo  1»^  r.->lt'  du  >U-lhos<\>p*'. 
'■.  Pi'til  lui"'  i|f  ciiivr^'  ipii  lri\or-f  l'oii-lxiiil  ol  «rrt  a  U'  lixor  d-in*  le  iMiial 
ilu  -K'Ih.'Siojif. 

hniint  .">.  Le  e<.n"ps  iiiiiTiftir  du  >letho^ei)pe. 

■  ■-  Li'  curps  ilii  -t<lh-_'<iLip('. 

■' .  i\-:i>:i  rer.,.!;\,!i  ^\c  p.Mii.  mu  cnlMiiro  «le  til  cire,  au    inoven  duquel  1.^ 
Ci-r:?  i:):iT;t-ir  #".i!  ;:-■■,;!■'  aw--  !.•  -iip<Ti>Mir '.'U  auriciil  Éir«'. 

Fi'i  î.K  '■'.  ItiuiU'ïri'  r.'i'l  .In  -irthoscnpe. 


EXPLICATION   DfiS  PUKCBeS- 


Celte  Ogurf  a  été  destinée  d'A|ïrè9  nn  homme  dans  la  Unte 
tli>  ràgc  et  de  la  constilutioD  la  plus  robuste,  doot  U  poitÂnc 
n  été  i'élr^cif?  du  cMé  droit  ftnr  suiti;  d'une  pleurè^îo  tliirotii- 
que  et  lalenle.  Onoiquc  parfaitement  droit  et  vu  de  fact^.  ii  l'ra 
couvre  le  côté  giauchc  d'une  feuille  de  papier  btanc  jusqu'à  b 
UgQe  médiane,  il  n  l'air,  nu  premier  coup  d*<pil,  d'i^lre  pc^-acfac 
sur  ta  hanche  droite.  Cependant,  en  examinant  la  po^ilàon  do 
bassin  et  des  citrcmités  inrérieur«*s,  on  reconnaît  qull  ie  tient 
auâ^i  droit  qu'il  lui  est  possible,  et  que  rîocliaaisoa  apparvate 
du  tronc  vient  dn  ee  que  le  citlî  droit  de  U  poitHoe  est  rHrrci 
dans  le  sens  de  su  longueur,  comme  dans  celui  de  4<vti  diamèlnr 
IransversaL  La  suîllic  moindre  de  la  partie  aolcrimre  draile 
montre  que  le  diamètre  antéro-postêrieur  de  la  poitrine  e^t  r^- 
leinent  rétréci.  Les  muscles  du  bras  droit  el  le  graml  pectoral 
ont  éviidemmeal  perdu  de  leurTolume.  Il  d*v  a  pas  de  différeoce 
sensible  dans  celui  des  extrémités  iDrérieures.  (Pa^e  37L) 

a.  La  uAlé  gnuchc  dans  Tètal  uatiurd,  prcsenUal  des  inii«<let  aUiMqiKA, 
une  potlrine  vusie  et  àv»  futis!4!s  cales  âaîJlaales,  tnalgn^  PemborDpeial  da  ] 
sajeL 

b.  Le  côté  droit  rétréci  daos  toutes  ses  dimoisioos,  présentant  des  ■tm^ftfs 
moins  volumineux  de  moitié  :  le  rebord  des  fausses  eûtes  est  à  peine  seotL 


•:*Hn 


KXPLI(;.KTH)N   DEâ  l'UNCflEË- 


l'I. ANCHE    liKrXIÈME. 


CfUê  fife'uro  re|>K'SL'iile  \t-'  irn'rnit*  sujrl  tu  par  derrièro  :  tt 
juiraîl  |iL'nclié  sur  In  liaTU'Iu'  ili*oiU\  'luoiqui"  l.i  cotonoi'  tmIp- 
lifrtlt?  soit  (kins  uni:  paifïiitti  ri'rLittidi-.  L'éïKiiiU*  ilroilc  esl^n- 
ïiblcmi^nt  pluâ  Lttssc  que  la  ^aucbc  ;  l'oinoplalti  druiti*  |i|u> 
■JViUicIk'o  du  tronc,  e\  los  imist"l*>H  Irts-longs  du  dos  moins  saîl 
lants  de  ce  côte  tJto(ilri>iit  «juil  est  ri^rtenienl  n-lreci  dam  snu 
diamctro  anléro-|KïSUiiiùnr. 

u.  Le  cuti!  gtiuche  sain. 
6.  Le  cûlè  tlroil  n-îr«j:i. 


FIN   DE  L'EXPLICATION   DES  PUNCHES- 


